La toma de decisiones de la pareja en el programa de planificación familiar : estudio de campo realizado en la colonia Lázaro Cárdenas,Cadereyta Jiménez, N.L. by Grassi Beloqui, Elsa I.
FACULTAD DE ENFERMERIA 
DIVISION DE ESTUDIOS DE POST-GRADO 
LA TOMA DE DECISIONES DE LA PAREJA EN & 
PROGRAMA DE PLANfiHCAQON FAMHJAR 
ESTUDIO D£ CAMPO REALIZADO iN LA COtOWA 
LAZARO CARDENAS, CADStfYTA, J M M Z , H. & 
QUS EN OPOON AL GRADO Di MAESTRO EN 
ENFERMERIA CON ENFASIS M SALUD, COMUNTAJUA 
P R E S E N T A 
ELSA L. GRASSI BELOQUI 






re n O 
E "LHMERIA 
N. L. 
3 0 S u l « 9 1 
FA*" :U:,77 i ) j)B W v >/\ 
division î.'ît Ì: ^ U F /; ¡ < Í."/;IV;!'AI )o 
-/•" ' 1 
/ 
.. • ' i- . ». 
I- ' // - HI! i/ <-(iJ>,ti/.. 
\ ; : ! >; Ili L 
f ' 
-"i- IH i» " • . MJO ES' MABÍffiQ IM 
: M H tótf RIA 0 M > • : • 11 ! SALUD ß M Ü « ® » 
I1 ).. I J N T A 
W f A ¡i, ;'{;]' )'M.O(.)ïB 
00*0* 





o A V 
FONDO TttftMUSTI* 
LA TOMA DE DECISIONES DE LA PAREJA EN 
EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR. 
ELSA I. GRASSI BELOQUI 
Alumna 
DR. WILLIAM BREEN MURRAY MURRAY 
Asesor. 
Monterrey, N.L., Junio 1986. 
Nota de Aprobación 
APROBADO 
Comisión de Tesis 
.ÉNFMTHER ^ALLEGOS Bfe^ HERNANDE 
¿7'¿ttfjJudjf CL&luz* 
F MADALENA ALONSO CAS Til L LO 
LIC.R ABUNDO RODRIGUEZ GUAJA ROO. 
Monterrey, N.L., Junio de 1986 
A G R A D E C I M I E N T O S 
La autora expresa su agradecimiento: 
A. WILLIAM BREEN MURRAY. Dr. en Filosofía. Maestro de la — 
Facultad de Enfermería, U.A.N.L, Asesor de la Tesis. 
A. ESTHER GALLEGOS DE HERNANDEZ. Lic. en Enfermería, Maes-
tría en Administración en Recursos Humanos. 
Coordinadora de la Oficina de Investigación de la Facul-
tad de Enfermería, U.A.N.L. Co-asesora de la Tesis. 
A. RAYMUNDO RODRIGUEZ GUAJARDO. Licenciado en Enfermería. 
Asesor Estadístico de la Tesis, 
A. MARIA MAGDALENA ALONSO CASTILLO. Lic. en Enfermería, Di-
rectora de la Facultad de Enfermería, U.A.N.L. 
A. ALICIA ESTRADA DE ALEMAN, Lie, en Enfermería, Secretario 
de Post-Gr^do de la Facultad de Enfermería, U.A.N.L. 
A. AMPARO PEREZ ELIZONDO. Lic. en Enfermería, Maestría en -
Obstetricia. Maestra de la Facultad de Enfermería adscri^ 
ta a la Unidad Docente-Asistencial en la Casa de Salud -
Lázaro Cárdenas, Cadereyta Jiménez, N.L. 
A. GLORIA LOPEZ. Lic. en Enfermería, Maestra de la Facultad 
de Enfermería adscrita a la Unidad Docente-Asistencial -
en la Casa de Salud Lázaro Cárdenas, Cadereyta Jiménez, 
N. L. 
A. HIPOLITO ESTRADA. Lic. en Enfermería. Encuestador. 
A. FELIPE GARCIA HERRERA. Lie, en Enfermería. Encuestador 
A. MARTHA TRISTAN. Lic. en Enfermería. Encuestador, 
A. FRANCISCO JAVIER GALLEGOS, Ingeniero de Administración 
de Sistemas, Analizador-Programador de Sistemas de la — 
Unidad de Informática del Hospital Universitario "Dr, — 
José Eléuterio González". 
A. MARTHA TORRES RODRIGUEZ. Lic. en Enfermería, Auxiliar -
de Investigación, Oficina de Investigación, Facultad de 
Enfermería, U.A.N.L. 
A. MARTHA GARCIA SALAS. Lic. en Enfermería, Auxiliar de In-
vestigación, Oficina de Investigación, Facultad de Enfer 
mería, U.A.N.L. 
A. MARIA DE JESUS ORTIZ RANGEL. Lic. en Enfermería, Auxi^ -
liar de Investigación, Oficina de Investigación, Facul— 
tad de Enfermería, U.A.N.L. 
A. VELIA MARGARITA CARDENAS VILLARREAL. Lic. en Enfermería, 
Auxiliar de Investigación, Oficina de Investigación, - -
Facultad de Enfermería, U-A.N.L. 
A. BERTIN VAZQUEZ NAVARRO. Lic. en Enfermería, Auxiliar de 
Investigación, Oficina de Investigación, Facultad de En-
fermería, U.A.N.L. 
A. ANGELITA LUNA DE CANCINO. Lic. en Enfermería. Maestra y 
Coordinadora de Comité Académico, Secretario del Centro 
de Tecnología Educativa de la Facultad de Enfermería, -
U.A.N.L. 
A. MARIA ELENA NARVAEZ LOPEZ. Secretaria del Centro de Tec 
nología Educativa de la Facultad de Enfermería, U.A.N.L. 
Mecanografiado de la Tesis. 
A. MARGARITA MATA GONZALEZ. Secretaria del Centro de Tecno 
logia Educativa de la Facultad de Enfermería, U.A.N.L. 
Mecanografiado de la Tesis. 
A. EVA BAZALDUA MELGOZA. Técnica de Diseño del Centro de -
Tecnología Educativa de la Facultad de Enfermería de la 
U.A.N.L. 
A. Todas aquellas personas que de una manera u otra han — 
colaborado para la elaboración de este trabajo. 
I N D I C E 
Página 
r Resumen 
Introducción. - - - - - - - - - - - - - - - - i 
I.- Antecedentes. - - - - - - - - - - - - - - - - 5 
II.- Detección del Problema. - - - - - - - - - - - 18 
III.- Propósito General y Objetivos del Estudio.- - 2 5 
IV.- Justificación.- - - - - - - - - - - - - - - - 27 
V.- Marco de Referencia.- 30 
VI.- Marco Contextual. 38 
VII.- Marco Teórico, 42 
VIII.- Metodología. - ^ - 61 
IX.- Definición de Términos. - - 69 
X.- Análisis de Resultados. - - - - - - - - - - - 71 
XI.- Conclusiones. - - - - - - - - - - - - - - - - 112 
XII.- Discusión,- 114 
XIII.- Recomendaciones, - 120 
XIV.- Bibliografía,- - - - , - ^ - 1 2 3 
XV.- Anexos. - « , — , — „ _ 128 
INDICE DE GRAFICAS y CUADROS 
GRAFICAS • Página 
I.- Antecedentes de la familia de origen teórica 
mente relacionados con la conducta natal de 
la pareja. 72 
II.- Motivos expresados por mujeres y hombres - -
para llegar al matrimonio. 77 
III.- Mujeres y hombres según fuentes de informa— 
ción utilizados para planificar la familia. 86 
IV.- Mujeres y hombres según conocimiento de lo -
que opina -la Iglesia sobre uso de métodos *— 
anticonceptivos, 99 
CUADROS 
I.- Correlación de Problemas ocurridos a mujeres 
y hombres en sus primeros 15 años de vida. 73 
II.- Mujeres que han cuidado hermanos según lugar 
que ocupó en el orden de nacimiento y número 
de hijos. 74 
III.- Significado de relaciones sexuales en mujeres 
y hombres entrevistados. 77 
IV.- Número de hijos según nivel de escolaridad -
de las mujeres. 79 
V.- Estímulos planteados por los cónyuges para -
ingresar al Programa de Planificación Fami— 
liar, 82 
VI.- Mujeres y hombres según uso de fuentes de in 
formación formales y según concepto de PlanT 
ficación Familiar, 85 
Página 
V I I . - Mujeres según contenido de información 
recibida al iniciarse en el Programa de 
Planificación Familiar, según secuencia 
lógica. 88 
VIII.- Mujeres y hombres según nivel de compren 
sión de lectura de folleto sobre planifi 
cación familiar. 89 
IX.- Mujeres y hombres según aspectos no com-
prendidos en la lectura del folleto de -
planificación familiar. 90 
X.- Mujeres y hombres según nivel de escola-
ridad y según información sexual. 92 
XI.- Parejas según opinión de aspectos positi 
vos planteados para tener hijos. 97 
XII.- Parejas según aspectos negativos plantea 
dos para tener hijos. 98 
XIII.- Correlación de ventajas reconocidas por 
mujeres y hombres para planificar la fa-
milia. 103 
XIV,- Ventajas para planificar la familia reco 
nocidas por las parejas. 104 
XV.- Quién toma la decisión de planificar ó -
no la familia por la ocurrencia de diálo 
go entre la pareja sobre el tema. 106 
XVI.- Mujeres según motivos para dejar de asi^ 
tir al Programa de Planificación Familiar. 108 
ANEXOS 
I.- Mujeres según número de hermanos y según 
zona de residencia en los primeros 15 — 
años de vida (n=28). 
II.- Esposos según número de hermanos y según 
zona de residencia en los primeros 15 — 
años de vida (n=17). 
III,- Mujeres según número de hermanos y según 
número de h i j o s r e a l e s , Cn=28) 127 
IV , - Esposos según número de hermanos y según 
número de hijos reales. (n=17) 128 
V.- Lugar que ocupan los cónyuges según núme 
ro de hijos ideales. ; 129 
VI.- Mujeres que han tenido trabajo temprano 
(n=17) y pobreza Cn=16) en s-us primeros 
15 años de vida según número de hijos. 130 
VII»Mujeres y hombres que usaron fuentes in-
formales según concepto de Planificación 
Familiar. 131 
VIII.- Mujeres y hombres según nivel de escola-
ridad Cn=45), 132 
IX.- Folleto de Planificación Familiar utili-
zado para lectura. 133 
X.- Instrumento utilizado en -el estudio. 134 
R E S U M E N 
El.problema planteado fué; ¿Cuál es la relación que — 
existe entre la deserción al Programa de Planificación Fanri 
liar y la toma de decisiones que hace la pareja para su in-
greso . 
El estudio se realizó en 2 8 mujeres, esperando encon— 
trar a sus respectivos esposos, sin embargo solamente se — 
ubicaron a 17 de ellos; en si, el total de la muestra fué -
de 45 personas, usuarios todos ellos del Programa de Plani-
ficación Familiar de la Casa de Salud Lázaro Cárdenas, Cad£ 
reyta Jiménez, N.L. 
El método utilizado fué el descriptivo en su modalidad 
de encuesta y entrevista aplicada en forma individual. 
El tiempo empleado en: la elaboración del proyecto, su 
implementación, recolección de la información y análisis de 
resultados, comprendió el período de Junio de 1985 a Junio 
de 1986. 
El resultado a que se llegó fue: 1) que la toma de - -
decisión de la pareja no influye de manera decisiva en la -
determinación de desertar del Programa de Planificación Fa-
miliar. 
C E A DE T ADO 
FACUL, D L E FERME A 
U. A. N. L. 
inilia.r, 2) la deserción de los usuarios fue del Programa de 
Planificación Familiar de la Casa de Salud; pero no hicie— 
ron abandono de la decisión inicial de planear los hijos. 
I N T R O D U C C I O N 
«t 
Uno de los objetivos del Programa de Planificación Fa-
miliar es contribuir a la disminución de los niveles de fe-
cundidad, con el pleno respeto a la decisión y a la digni— 
dad de la pareja, a fin de contribuir en lo social y en lo 
familiar a un mejor equilibrio entre el crecimiento económi 
co y demográfico del país. Para cumplir con este objetivo 
el Sistema Nacional de Salud ha implementado una política -
tendiente a extender la cobertura a áreas rurales y urbano-
marginadas del país, con la ayuda de las instituciones ofi-
ciales, descentralizadas y privadas de Salud y Educativas. 
A esta política se ha unido la Universidad Autónoma — 
del Estado de Nuevo León a través de sus unidades de Cien— 
cias de la Salud, en la que se encuentra ubicada la Facul-
tad de Enfemería bajo un "Programa de Desarrollo de Enferme* 
ría" que se implementa en coordinación con la Secretaría — 
Estatal de Salud, en las unidades aplicativas pertenecien—. 
tes a la Unidad Docente-Asistencial de la Cruz Verde de Apo 
daca Nuevo León. 
La participación de la Facultad de Enfermería es a tra 
ves de su planta de maestros y alumnos en formación, los — 
cuales a través de actividades asistenciales y promociona— 
les en la comunidad, tratan de integrar a las familias al -
Programa de Planificación Familiar, que se ¿mplementa en 
las unidades aplicativas y en la Unidad Docente-Asistencial, 
• 
Al participar en la práctica comunitaria, como estudian 
te de la maestría, con especialidad en Salud Comunitaria, -
se observó en el transcurso de un año, y durante la prácti-
ca en la Casa de Salud Lázaro Cárdenas de Cadereyta Jiménez 
N.L., una deserción importante de usuarios al Programa de -
Planificación Familiar. Al percibir dicho fenómeno, nació 
la inquietud de analizar el motivo por el cual estos usua— 
rios abandonaban el programa. 
El presente trabajo tuvo como propósito, identificar -
si el origen de la deserción estaba en el proceso de toma -
de decisiones que realizaron las parejas para ingresar al -
programa que se implementa en dicha Casa de Salud. 
La metodología empleada para realizar el estudio fué -
descriptiva y consistió inicialmente én observación no e s — 
tructurada; seguimiento a usuarios e historias de vida, los 
cuales permitieron ubicar y definir el problema objeto de -
este estudio. 
Es preciso señalar que una investigación de esta natu-
raleza, puede verse afectada por una serie de variables no 
controladas presentes en: 1) la instancia de aplicación del 
instrumento; 21 en el encuestador mismo y 3) en el observa-
do, lo cual ofreció ciertas limitaciones, al momento de pro 
cesar la información y validar los resultados, Consciente 
de esta posibilidad es que se trató de dar el mayor cuida-
do posible a fin de presentar a manera de conclusiones la -
información más fidedigna. Sin dejar de reconocer que pue-
den haber errores en las diferentes etapas del diseño del -
estudio. 
Cabe mencionar que los objetivos de este estudio esta-
ban orientados a establecer las diferencias en cuanto a la 
decisión tomada para ingresar al programa de Planificación 
Familiar entre la población de usuarias activas y la pobla 
ción de usuarias "pasivas", a fin de poder explicar las <— 
causas que determinaban la deserción de unas y la permanen-
cia de otras. 
Los resultados obtenidos evidenciaron que el grupo — 
considerado "pasivas" estaban planificando aun fuera del -
Servicio; por lo que se determinó que eran pasivas desde -
el punto de vista administrativo. 
Tanto el estudio, como los resultados, pueden ser ut¿ 
lizados por el profesional de enfermería que trabaja en — 
unidades aplicativas, en programas de planificación fami'— 
liar, así como alumnos de Post-Grado de Escuelas de Enfer-
mería que participen en dicho programa. El cual puede ser 
considerado como guía en el análisis de la toma de decisio 
nes que hace la pareja para ingresar al mismo. 
- lt -
El propósito específico, es el de aportar los resulta-
dos de un primer contacto con las parejas que han decidido 
planear el número de hijos. Los mismos se verán enriqueci-
dos por aquellas personas interesadas en participar en estu 
dios tendientes a determinar las causas de deserción de los 
programas de Salud. 
I.- A N T E C E D E N T E S 
México vivió durante el siglo pasado con la idea de — 
que era necesario fomentar el crecimiento de la población -
para lograr el desarrollo del país y la preservación de su 
soberanía. Durante el siglo XIX y hasta 1936 las políticas 
de población estuvieron implícitas en el que hacer oficial, 
sin que mediara documento alguno que recogiera estas inqui^ 
tudes en forma de mandato legal. 
Estas políticas quedaron finalmente explícitas en la -
primera Ley General de Población promulgada en 1936, la - -
cual perseguía como objetivo fundamental preservar la sobe-
ranía nacional y señalaba la necesidad de repoblar el terri^ 
torio. Una de las estrategidas básicas para lograr esto úl 
timo, quedó asentada en dicha ley y consistía en procurar -
el crecimiento natural de la población, fomentando el matri 
monio y aumentando la natalidad. Esta ley fue reemplazada 
por la Ley General de Población en 1947, la que insistía en 
los aspectos pronatalistas de la política demográfica de — 
entonces, sin diferir en lo sustancial de lo anterior. 
A partir de 1920 y por espacio de 50 años, el crecimien-
to de la población fue elevado y constante como resultado -
de la estabilidad política? la paz social y el desarrollo -
socioeconómico, así como de las mencionadas políticas demo*-
gráficas del país. 
Los primeros servicios de Planificación Familiar en 
México fueron proporcionados por el Sector Privado desde — 
1920, concretándose en casos aislados. 
En 1965 se constituyó la Fundación para Estudios de — 
Población, fue entonces que" se empezaron a ofrecer servicios 
anticonceptivos en áreas urbanas marginadas, más escasamen-
te en áreas rurales. 
En 1970 la población de México alcanzó la cifra de — 
cincuenta millones de habitantes, con lo cual los objetivos 
de la Primera Ley General de Población quedaban cumplidos, 
y era necesario reorientar la política demográfica nacional. 
En 1974 se realizó la Conferencia Mundial de Bucarest, 
durante el año Internacional de la Población en 1976, donde 
se formuló el correspondiente Plan de Acción Mundial. Mé'xi 
co como participante en esa reunión, reconoció la necesidad 
de la planeación del fenómeno demográfico y definió su dec¿ 
sión de iniciar acciones específicas en el campo de la plar-
nificación familiar. Ese mismo año se aprueba en México un 
Nuevo Código Sanitario, en el que se derogó la prohibición 
de la venta y propaganda de anticonceptivos. 
En 1974 es publicado en el libro oficial del 31 de pi-
ciembre el artículo 4 — constitucional el, cual expresas ME1 
varón y la mujer son i-guales ante la ley". Esto protegerá 
la organización y el desarrollo de la misma, Así mismo ex-
presa que; "Tod^ persona tiene derecho a decidir de manera 
* libre, responsable e informada sobre el número y el espacia 
A miento de sus hijos" . 
En 1976, se había expandido el programa a la mayoría -
de las Clínicas urbanas dependientes de las instituciones -
oficiales. La mayor parte de las acciones fueron desarro-— 
liadas de manera independiente por cada Institución, ello -
motivó a que en 1977 se elaborara un plan .con objetivos, — 
estrategias y metas demográficas y de salud para el sector 
público y se creara la Coordinación del Programa Nacional -
de Planificación Familiar del Sector Salud. Durante el - -
período de 1977 a 1980 , en el que esta coordinación conti^-v 
nuó vigente, se logró ampliar en forma sustancial la oferta 
de Servicios al área rural, 
Al igual que el plan elaborado en 19 77, el Programa r-
Interinstitucional de Planificación Familiar para el sexe-i— 
nio 19 83-1988 está enmarcado dentro del contexto de la salud 
Materno-Infantil, 
Se destaca que el Consejo Nacional de Población, ha •— 
1. Secretaría de S^lud. Planificación Familiar. "Fecundidad, Anticoncep-
ción y Planificación Familiar". Vol. 1, N£ 5, 1981. 
establecido metas muy precisas sobre el crecimiento de la -
población, que sería deseable alcanzar en el año 2000, es -
claro que las leyes conciben a la planificación familiar — 
A 
como un medio y nunca como un fin por sí mismo. 
El Programa Interinstitucional de Planificación Familiar 
tiene como objetivos fundamentales: Mejorar la Salud Mater-
no-Infantil; disminuir la incidencia del aborto, proporcio-
ar la información y los servicios que permitan a las pare— 
jas decidir sobre el tamaño y características de sus fami— 
lias, como consecuencia de todo lo anterior, contribuir a -
la disminución de los niveles de fecundidad, con pleno res-
peto a la decisión y a la dignidad de las parejas, a fin de 
colaborar en lo social y en lo familiar a un mayor equili^— 
brio entre el crecimiento y el desarrollo económico y demo-
gráfico,2 
Hasta el presente se ha cumplido con las metas demográ 
ficas establecidas, pero se está lejos de adoptar una acti-
tud triunfalista, El reto para el programa de Planificación 
Familiar durante los próximos años es cuantitativamente su-
perior al que tuvo durante la administración' pasada, ya que 
la meta es alcanzar un crecimiento poblacional del 1,9% - -
anual en 1988; el total de mujeres será para ese año de 21 
1. URBINA FUENTES M, VERNON CARTER R, "La Investigación Psicosocial y 
de Planificación Familiar en México". Salud Pública Mex, 1985; 27: 
* 267, 
2. IDEM. 
millones, de las cuáles 13,3 millones se encontrarán dentro 
de algún tipo de unión. Para alcanzar las metas será nece-
sario que 7.6 millones de estas mujeres usen algún método -
anticonceptivo moderno, y se espera que 600.000 parejas re-
curran a alguno de los métodos tradicionales. Hasta ahora, 
se han incorporado a las prácticas anticonceptivas princi— 
pálmente a las personas que tienen más fácil acceso a los -
i 
servicios. Pero en estos momentos se deberá ampliar la co-
bertura al área rural y urbana marginadas, a la mujer campe 
sina y a los adolescentes. 
Para lograr ésto, se piensa hacer énfasis en la coordi^ 
nación de las actividades de las diferentes instituciones y 
realizar encuestas, estudios biomédicos, mejorar los siste-
mas de registro institucionales, utilizar más intensivamen-
te los recursos comunitarios de saludj incrementar la parti_ 
cipación de los varones en la planificación familiar, fomen 
tar la producción nacional de anticonceptivos, mejorar los 
sistemas de distribución de los mismos, ampliar de diversas 
maneras las actividades de información, comunicación y edu-
cación. 
A partir de 1976, se han realizado encuestas naciona— 
les demográficas y de prevalencia en el uso de métodos anti_ 
conceptivos, tendientes a evaluar la prestación de'los ser-
vicios. De su análisis se concluye que la tasa global de -
fecundidad disminuyó de 6.03% en 1975 a 4,13% en 1981, Este 
descenso, lo relacionaron a un aumento proporcional de muj£ 
res unidas que usan métodos anticonceptivos, tanto en área 
urbana como rural, a través del uso de los servicios presta 
dos por algunas Instituciones como el Instituto Mexicano — 
del Seguro Social (I.M.S.S.).; Instituto de Seguridad Social 
y de Servicios de los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.); 
y los Servicios de la Secretaría de Salud. (S.S.). 
La información que proporcionan las encuestas es consi^ 
derada invaluable para incrementar la eficiencia de los pro 
gramas, Pero también ha sido invaluable la información re-
sultante "de las investigaciones de carácter psicosocial for 
mativa, las que permiten tener información del conocimien— 
to, actitudes y prácticas de la anticoncepción y de los - -
ideales reproductivos. Se ha destacado que estos estudios 
son la única ventana que se tiene para conocer los aspectos 
de los procesos de percepción y debate de la anticcncepcicn. 
Referente a estas investigaciones se cuenta con infor-
mación internacional, nacional y local. Se incluirán en — 
este estudio las variables que han sido estudiadas, cuyos -
resultados servirán de apoyo y marco de referencia para el 
problema que se pretende investigar. 
Estas investigaciones en su mayoría, se han focalizado 
en la mujer como miembro activo en la planificación familiar, 
1. URBINA FUENTES M. y VEFNCN CARTER R, IBID Pag, 8 
y el hombre ha quedado en parte relegado, como opinión auto 
rizada en la pareja para decidir acerca de la conducta natal. 
A manera de referencia, se incluyen resultados obteni— 
dos en investigaciones psicosociales, cuyas variables tienen 
relación con el tópico, que se pretende abordar en el presente 
estudio; "Deserción de Usuarias del Programa de Planificación 
Familiar de la Casa de Salud Lázaro Cárdenas, Cadereyta Ji-
ménez, N.L." 
La deserción es considerada como un problema multicausal; 
el cual exige ser abordado desde el punto de vista del estu-
dio de la conducta natal de la pareja; de sus antecedentes -
individuales con sus respectivas familias de origen; y de — 
sus antecedentes como pareja. Parte de estos aspectos han -
sido explicados por los autores que se mencionan a continua-
ción : 
Linn1 y otros en dos estudios en E.E.U.U. (1976-1978) -
referente al tamaño de la familia, concluyeron que el número 
de hijos deseados era menor que el número de hijos actuales 
que tenía la familia; y que ello no es solamente función del 
conocimiento del control natal, sino que se relaciona a la -
edad al casarse; a los primeros años del matrimonio; al emba 
razo; a la edad en el momento del último parto; y al hecho -
de mantener actitudes sobre el tamaño ideal de la familia. — 
Como obstáculo para el control natal plantearon la persisten 
i 
1. LINN N.W. CARMICHAEL, J.S., KLILENICK, WEBE N.E. GUREL, L. "ÍERTrTLY 
REAITED ATTITUDES OF MINOFITY MOTHERS WITO LARGE AND SMALL FAMILIES" 
SPANISH SPEAKING MENTAL HEALTH RESERACH CENTER. UNIVERSITY OF CALI-
FORNIA 1978.(l)-44. 
cia del ideal de familia grande y experiencias inefectivas 
en el uso de métodos anticonceptivos. 
Las familias inmigrantes tenían familias pequeñas y se 
mostraron negativas hacia el control natal. 
Hofferth en E.E.U.U. (1981) encontró en su estudio que 
« 
los padres cambian sus deseos sobre el tamaño de la familia, 
después de la primera experiencia con los hijos, o después 
de un embarazo difícil. 
Hill en Puerto Rico2 (1968) al estudiar a las familias 
que habían fracasado en una de las tareas esenciales del — 
matrimonio como es el controlar el tamaño de la familia de 
acuerdo con las metas de la misma; pudo concluir que la tini 
dad óptima de observación es la familia misma y su.ambiente 
Social y demostró que la esposa ha sido sobrestimada y el -
marido subestimado como tomadores de decisión en el proce-
so reproductivo. 
Los investigadores jerarquizaron el significado de la 
parentela, de los vecinos y de cierto personal profesional 
como sujetos de influencia en la decisión de los padres de 
tener ya suficientes hijos; y en el descubrimiento de los -
1, HOFFEKIH S.L. Childbearing decisión making and family Well-Being. 
Adynamic, Sequential fodel. Tojrado de Sociological Review. Vol, 48, 
1983 Pag, 533, 
2. HILLR, Tomado de "Asociación Oolombiana de Facultades de Medicina-
División Estudios de Población, Estudios de Planificación Familiar 
Volumen III, Pag. 33, 1969, 
- d a -
servicios anticonceptivos. Opinaron que este ambiente social 
generalmente representa un elemento significativo en la So-
cialización de la persona hacia la modernidad. 
A 
Urdanieta, N.L. en E.E.U.U. (1975) encontró que el — 
uso esporádico y eventual de anticonceptivos, se debía a *— 
una falta de interés en el control de la natalidad, más que 
a la falta de disponibilidad de un método efectivo. 
Covarrubias en México (1981) encontró una asociación 
positiva, en cuanto a más pequeño el tamaño de familia p e — 
queña, más pequeño el tamaño numérico de familia ideal y el 
de familia grande. Con respecto a factores actitucionales 
para la planificación familiar, la medición resultó positi-
va hacia un cambio, respecto a que: mejoró la Solidaridad -
Social, disminuyeron los obstáculos religiosos ej.: (que — 
ayuda a vivir mejor; alcanza el dinero para darle a los - -
hijos lo necesario (.ropa, comida, zapatos, estudio y más — 
atención). Puntualizó que el hecho de haber disminuido la 
vergüenza para hablar de fisiología reproductiva, es un - -
signo positivo hacia la planificación familiar. 
éhedlin en México^ (1978) encontró factores que bloquea 
'l. URDANIETA N.L. "The Chicano Experience", Flesh, Posts, Fait, or Fian 
ees. Fertility rates anong. Mexican-Anericanas, West S Macklin (edsT 
Westvieu, Pag. 12 
2. COVARRUBIAS A.C. GONZALEZ DE R.O. "La Comunicación y el cambio cogno 
citivo, Aptitud i nal y Ccnductual en la Planificación Familiar" en la 
Revolución Demográfica. Martínez Manautou J. editar. IMSS, México — 
1982, Pag. 170. 
3. SHEDLIN M.G.; HOLLZRBACH P.E. "Modern and Traditicnal Fertility Regu 
lación in a Mexican Camnunity: Fáctars in th process of dedision — 
ireldn^ ',Center for Population and Family Health. Colurrbia, University, 
New Yórk. Populaticn Council, Sept. 1978 Pag. 43. 
ban y reducían la habilidad y motivación para regular la na 
talidad tales como el considerar a lo-s hijos como fuente de 
Status Social y Autoestima, Con respecto a factores que fa-
vorecían la planificación familiar, visualizó que aquellas-
mujeres que estaban altamente motivadas para controlar el -• 
numero de hijos, estaban usando el momento de la entrevista, 
los métodos de abstinencia y lactancia, en último caso recu 
rrirían al infanticidio. 
Pudo concluir además, que la comunicación sóbre con 
trol natal esposos-esposa era mínima; con influencias negar— 
tivas del esposo y suegra, 
A 
Piact, A.C, de México C19781, concluyó en su estudio 
que cuando la pareja se decidía por algún método anticonceg 
tivo, quienes más influían eran los -médicos, seguidos por -
la familia de ambos, para las mujeres; no así, para los hom 
bres en los que una fuente importante fueron los amigos y r-
vecinos. Para los hombres una fuente negativa hacia la pla-
nificación familiar fueron los -médicos y los familiares de-
ambos cónyuges. Cuando se trataba de la elección de un méto 
do anticonceptivo quirúrgico, era el esposo quien más i n — 
fluía en la decisión y en segundo lugar el médico* 
Cuando se trataba del DIU el -médico era el más impor 
1. PIACT, A.C, de México, Citada por I,T.E,S,M, División de Ciencias y-
Humanidades, 
"Casos, Problemas y Material de Apoyo", Mente 
rrey, N.L. México, 1983, pág, 533-545 
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ante. Encontrando que las fuentes informales son de relevan 
cia en la elección de métodos. 
Las mujeres estudiadas demostraron interés por Ios-
métodos anticonceptivos y por saber más acerca de ellos. En 
contrándose influencias positivas de los médicos respecto -
al uso de los mismos. Pero a la vez hubieron opiniones res-
pecto a que los anticonceptivos no proporcionaban beneficio 
directo a la salud; entre otros aspectos negativos disminuí 
an el placer sexual, alteraban los nervios? y podían nacer ni 
ños deformes. 
1 
García R, lt& R, Piñales en Nuevo León C1975) con 
cluyeron en su estudio respecto ál número ideal de hijos, 
que esta opinión emitida por hombres y mujeres está relacio 
nado con la escolaridad y la edad al matrimonio, A mayor es 
colaridad y a mayor edad se efectúa el matrimonio, es menor 
el número de hijos que se desean. Consideraron a los hijos-
como el factor principal de satisfacción en su vida marital., 
Visualizaron que la práctica religiosa, no parece t-
determinar el ejercicio de la práctica anticonceptiva, ya -
que un (2.0 % de N=348) , expusieron motivos de tipo religio 
sos para no usar anticonceptivos. Encontraron que el número 
de hijos real de las parejas parece ser influido por el 
sexo de los hijos y el número de hijos de la familia pater-
1. GARCIA R. ,ITA R.,PIÑALES I, "Estudios Psicosociales en la Reproduc-
ci caí Runana". 
Unidad de Biología de la Reproducción ,UML 
R. García, R.ITA,I,Piñales.Editores 1981, 
Vol. 1. pág. 93. 
na, siendo esta última relación, de mayor importancia para -
la mujer que para el hombre. Cuando la familia paterna es -
mayor de 6- hijos, la mujer tiende a tener menos hijos que la 
familia de sus padres. 
/ 
• 4 
Flores A. En Nuevo León (1976), puntualizó que hay opo 
siciones al control natal, cuando los esposos no platican — 
del tema. Sólo se encontró una respuesta mínima de estas mu 
jeres hacia el uso de métodos anticonceptivos; atribuyendo -
la respuesta a la poca autonomía decisoria de la mujer, Por 
lo tanto concluyó que un incremento en la comunicación espo-
so-esposa favoreció la toma de acciones positivas' hacia el -
control natal y uso de métodos, debido a que el mayor porcen 
taje de mujeres que estaban planificando en el momento de la 
encuesta, habían platicado al respecto con su esposo. 
2 
Vázquez L. En Nuevo León (1979) concluyó en su estudio 
que el hombre y la mujer conjuntamente ocuparon el primer lu 
gar, en la toma de decisiones para planear los hijos, en se-
gundo lugar la mujer sola, quedando al final la decisión --
masculina. Aquellas parejas que tenían un mayor número de h¿ 
jos, justificaron que les garantizaba una mayor;seguridad econo 
mica de futuro. Como obstáculo al control natal argumentaron, implica— 
1. FLORES A.A. Salud de la Población de Guadalupe, N,L. "Análisis de Re-
sultados de una Encuesta", Publicación del Programa de — 
Salud, Guadalupe, U.A.N.L. 1976, pág. 43 
2. VAZQUEZ L.E, Planificación Familiar "Estudio Socioeconómico de Plani-
ficación Familiar para el área metropolitana de Monterrey, 
Centro de Investigaciones Económicas", U.A.N.L. la. Ed. 
1979, pag. 78 
ciones sociales en el uso de anticonceptivos, a que habla -
una información limitada sobre métodos y disponibilidad de 
ellos. La información existente era incorrecta, refiriendo 
daños a la salud. 
Respecto a la deserción de usuarias visualizó que el -m 
embarazo deseado fui la causa más importante por lo que las 
mujeres de los estratos jóvenes dejaron de utilizar algún -
método anticonceptivo. 
Las personas que dejaron de asistir a recibir atención 
de planificación familiar o en su defecto abandonaron algún 
método anticonceptivo, argumentaron algún tipo de perjuicio 
del método en su organismo. 
II,- DETECCION Y PUNTE/MENTO DH, PROBlíWA DE ESTUDIO 
Durante el desarrollo de la práctica comunitaria en la 
* 
Casa de Salud Lázaro Cárdenas, y en lo que respecta al Pro-
grama de Planificación, fue posible detectar a través de la 
revisión documental de la usuaria, la ausencia de registros 
de sus visitas posteriores luego de haberse iniciado en el 
Programa, lo que fue calificado como abandono-
La situación así planteada determinó que se iniciara -
la búsqueda de información, a fin de determinar las posi- -
bles causas de deserción de las usuarias. 
Si bien se consideraron las causas planteadas en los -
estudios mencionados, se planteó la posibilidad de determi-
nar otras, para esta población en particular, por tratarse 
de un contexto diferente y del que no se tenía información 
que permitiera retroalimentar el programa. Por estas razo-
nes se decidió iniciar las etapas preliminares de la inves-
tigación, con observación y estudio de seguimiento; a fin -
de conocer algunos aspectos generales, que permitieran pre-
cisar el problema. 
Se inició con observación directa no estructurada, du-
rante el horario de consulta y en el momento en que la nue-
va usuaria iniciaba su trámite de ingreso. 
Se visualizó que la señora que viene por primera vez, 
es recepcionada por la pasante en enfermería (personal del 
equipo de salud que ha culminado la carrera de Licenciatura 
en Enfermería, que está realizando su Servicio Social); - -
quién registra y distribuye números para las consultas. La 
señora pasa a consulta médica, para valoración general, - -
cuyo interrogatorio se enfoca a datos de identidad, edad, -
antecedentes personales de enfermedad, que podrían ser impe 
dimentos para el uso de uno u otro método anticonceptivo. 
Se le interroga sobre el número de embarazos, hijos — 
vivos, hijos muertos, abortos, deseo de más hijos, nivel de 
escolaridad. De acuerdo a apreciación y diagnóstico de la 
situación personal, el médico sugiere el método a usar, - -
tomando en cuenta la opinión de la consultante. La indica-
ción está sujeta a la disponibilidad de método existente en 
ese momento en la Casa de Salud. En general la explicación 
y orientación que se hace a la usuaria es breve, respecto -
de uso, efecto y contraindicaciones del método y en especial 
en lo que se refiere a anticonceptivos orales e inyectables. 
El regreso de la usuaria a control depende del método 
seleccionado. Para anticonceptivos orales e inyectables de 
berá de volver cada mes, mientras que para otros métodos el 
tiempo puede ser mayor, por ejemplo: DIU recibirá un control 
al mes de colocado y si no existen problemas, regresará a -
los seis meses. 
Sistemáticamente al mes de iniciarse en el uso de un -
'metodoj la usuaria debe ser valorada en búsqueda de signos 
y síntomas de intolerancia, tales como: aumento de presión 
arterial, aumento de peso, presencia de cefaleas, vómitos, 
trastornos de carácter, dolor en miembros inferiores, pre-
sencia tie várices; Istos síntomas son válidos para anticon 
ceptivos orales e inyectables. De la presencia ó no de — 
uno de ellos depende si se reitera o no la indicación inicial. 
Con la finalidad de evitar estos efectos se han estu-
diado diversas combinaciones de estrógeno y progestógeno, 
para de esta manera imitar el ciclo menstrual normal. Se -
ha introducido un anticonceptivo oral trifásico de 21 días 
con tres niveles de medicación, o sea: seis días con 50 mgrs 
de levonorgestrel y 30 mgrs. de etinilestradiol, cinco días 
con 75 mgrs. y 40 mgrs. respectivamente, y diez días con 125 
mgrs. y 30 mgrs. respectivamente. Al aumentar lentamente -
el progestógeno durante el ciclo y variando el nivel de es-
trógeno se cree lograr mejor substitución del ciclo mens—-
trual, inhibiendo eficazmente, al mismo tiempo, la ovula- -
ción con la dosis baja total del ciclo, y de esta manera — 
lograr disminuir los efectos colaterales indeseables. 
El uso de estos anticonceptivos podrían ser una alter-
nativa ideal para la pareja usuaria joven, que desee espa-
ciar los hijos. 
Con respecto al DIU, una vez colocado pueden aparecer 
sangrados frecuentes intermenstruales constitiuyéndose en -
un signo de intolerancia que hace que sea retirado, deba — 
cambiarse por otro método o recurrir al método quirúrgico. 
Un porcentaje bajo de usuarias utiliza preservativos u otro 
método de acción local. 
De las usuarias activas en el programa, ocasionalmen-
te solicitan se les controle y necesitan privacidad para — 
decir que "vienen por las pastillas". 
Posteriormente a la observación directa se efectuó un 
estudio de seguimiento para corroborar realmente cual era 
la dimensión de la deserción. Se siguió a un grupo de die-
cinueve usuarias que ingresaron en Febrero de 1984, a Febre 
ro de 1985. Del total sólo llegaron al año cuatro de ellas, 
lo que significó un porcentaje de 21% de diecinueve. Las -
ausencias fueron por dos, tres, diez y hasta once meses, — 
donde los períodos más largos podrían estar justificados -t 
por embarazos, coincidiendo con el período que la pareja — 
había planeado para tener un nuevo embarazo» Mientras que 
las demás usuarias que no llegaron al período de un año, es 
de suponer que continuaron planificando en otra institución 
o por su cuenta. 
Aparte de las causas planteadas por los autores de los 
estudios mencionados, existen otros factores que pueden ^ 
tener su origen en la falta de información y educación r« r* 
respecto de sexualidad y metodología anticonceptiva; así — 
como podría encontrarse la falta de un real entendimiento -
por parte de la pareja, respecto de sus roles y responsabi-
lidades compartidas, máxime donde todavía existe vergüenza 
para hablar de sexo, debido seguramente a que este tema no 
ha sido tratado durante el proceso de socialización de cada 
uno de los miembros de la pareja. 
De acuerdo a la situación detectada en la observación t 
directa, y los datos obtenidos en el seguimiento a usuarias 
del Programa de Planificación de la Casa de Salud; más r e — 
sultados de estudios realizados por otros autores, acerca 
del problema de la deserción y conducta natal, se plantean-
las preguntas siguientes: 
1.- ¿Cuáles son él o los factores (culturales, sociales, — 
económicos, morales, psicológicos, médicos o fisiológi-
cos), que puedan explicar la deserción de la usuaria 
del Programa de Planificación Familiar de la Casa de — 
Salud? 
2.- ¿Puede ser explicada la deserción de la usuaria porque 
faltó información sobre el uso y cuidado con la metodo-
logía anticonceptiva indicada en la Casa de Salud? 
3.- ¿Cuándo las usuarias tomaron la decisión de planificar 
la familia, se plantearon ventajas y desventajas para -
esa alternativa? 
4.- ¿La decisión de planificar la familia e inscribirse al 
programa de Planificación Familiar fué tomada por uno 
de los miembros de la pareja o por ambos? ¿Hubo discu-
sión y diálogo? 
5.- ¿En qué aspectos difiere la toma de decisión que reali-
zó la usuaria y/o su pareja que permanecen activas; con 
la toma de decisión que hizo la pareja usuaria que per-
manece pasiva? 
En esta investigación se plantea contestar a las pre*--
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guntas a través de la reconstrucción de un proceso totaliza 
dor que engloba actitudes, conductas, percepciones y creen-
cias de los usuarios del Programa de Planificación Familiar 
de la Casa de Salud, Este proceso se constituye en la toma 
de decisiones de la pareja para planear la familia, el cuál 
será validado a través de un modelo que se ha diseñado para 
tal fin. El modelo propuesto, objeto de esta tesis, permi-
tirá detectar, los elementos que tuvo en cuenta la pareja -
en cada etapa del proceso; para tomar la decisión de planear 
el número de hijos, y contrastarlos con los elementos pro— 
puestos en el modelo. Lo cual permitirá concluir si cada -
una de las etapas fueron incluida y/o si se omitió una de -
ellas, así como la validez de su aplicación. 
En síntesis: Se pretende estudiar la relación existen-
te entre la toma de decisiones de la pareja y su deserción 
del Programa de Planificación Familiar, 
HIPOTESIS 
1. Los antecedentes de la familia de origen de la pareja, -
así como de la pareja misma, influyen en los cónyuges en 
forma individual para que inicien el proceso de toma de 
decisión para planear sus hijos, 
2. La necesidad de la pareja de planear la familia hace que 
busquen la información que les permita aclarar las ideas 
y pensamientos que al respecto tienen, 
3. El planteo de aspectos positivos y negativos para pía- -
near los hijos, tiene relación con que la pareja haya — 
efectuado cierto orden y discriminación de la informa- -
ción. 
4. La pareja detecta y analiza la alternativa de planificar 
la familia en base a las ventajas y desventajas que ofre^ 
» 
ce el programa. 
5. La pareja es quien toma la decisión de planear la fami-*-
lia. 
6. La permanencia o no de las parejas en el Programa de Pía 
nificación Familiar se relaciona cee Ja forna en GOno fueron 
llevadas las etapas del proceso de toma de decisiones — 
para su ingreso. 
III--PROPOSITO GENERAL Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
El Propósito del Estudio fue> 
Determinar un diagnóstico situacional retrospectivo, -
sobre la toma de decisiones que hizo la parejaj para planear 
la familia, en una población de usuarias activas y pasivas 
del Programa de Planificación Familiar de la Casa de Salud 
Lázaro Cárdenas. Dicho diagnóstico se obtendrá a través de 
la validación de un modelo de toma de decisiones planteado 
por Paolucci1 en 1976 y adaptado por la autora de la tesis. 
De validarse dicho modelo podrá ser utilizado en un futuro 
por la Enfermera Comunitaria, en todas aquellas ocasiones 
que impliquen toma de decisiones en la familia. 
A efecto de llevar a cabo el propósito planteado se — 
enumeran a continuación los siguientes objetivos: 
GENERAL 
1.- Realizar un diagnóstico retrospectivo de las etapas en 
la toma de decisiones que hizo la pareja para entrar al 
programa de planificación familiar de la Casa de Salud -
Lázaro Cárdenas, a través de la validación de un modelo 
construido para tal fin. 
1. PAOLUCCI B, HALLOUVE A, AXTNN NANCY. 'Tamily Decisión Making" 
Ecosystem Aproach, John Wüley Y» Sais. 1977, Chapter, 
7 Pag. 73-126 
OPERATIVOS: 
1.- Aplicar el modelo de toma de decisiones en la pareja — 
usuaria del programa de Planificación Familiar de la ^— 
Casa de Salud. 
2.- Identificar las variables que influyen en cada etapa del 
proceso de toma de decisiones que hizo la pareja, para 
entrar al Programa de Planificación Familiar y determi-
nar a la luz de sustentos teóricos, la presencia de - -
dichos variables y su relación con la permanencia y/o -
salida del Programa. 
3.- Determinar como es que la pareja, en base a experiencias 
pasadas por cada miembro individualmente y experiencias 
de la pareja actuales, realizaron el acopio, ordenamien 
to y discriminación de la información. 
4.- Visualizar en base a la información manejada, el planteo 
de alternativas, ventajas y desventajas para planear -
la familia, en relación a la permanencia y/o salida del 
Programa, determinando así sus posibles causas. 
IV..- J U S T I F I C A C I O N 
El Programa de Planificación Familiar está siendo lle-
vado a nivel nacional y a nivel estatal en Nuevo León, a — 
través de instituciones pertenecientes a la Secretaría de -
Salud (Casas y Centros de Salud); y por instituciones priva 
das, que están al Servicio de la Atención a la Salud. 
Dentro del Programa de Salud Materno Infantil, se i n — 
cluye el de Planificación Familiar, considerando de impor— 
tancia prioritaria por la razón de que a través de su imple 
mentación, se espera que contribuya a un desarrollo demográ 
fico equilibrado, que asegure una redistribución más equita 
tiva de los ingresos conducente a mejorar las condiciones -
de vida de la familia en particular y por ende de la pobla-
ción en general. 
Para el logro de esta meta se requiere que la pareja -
participe activamente en el programa, pues en ella recae la 
responsabilidad de tomar la decisión de planear el número -
de hijos. 
Es preciso señalar que en un estudio realizado en la -
Casa de Salud Lázaro Cárdenas se observó que de un total de 
diecinueve usuarias del Programa de Planificación Familiar, 
el 79.0 % desertaron del programa antes de cumplir el año-
de haber iniciado y sólo el 21.0 % completó el año. Descono-
ciéndose para esta población, los motivos por los cuáles han 
dejado de asistir. Esta situación lleva a suponer la presen-
cia de dificultades, para la ejecusión de cada uno de las e-
tapas, que tuvo en cuenta la pareja, para tomar la decisión-
definitiva, de planear los hijos. Por ende es elemental iden 
tificarlos a través de la investigación, como táctica para -
dar respuesta a las causas que originaron el problema. 
Es conocido que cuando se identifican los factores que 
interfieren para que se de un problema, es más factible que-
se elaboren programas más realistas; por ende se cree que la 
información que se obtenga, podría retroalimentar al progra-
ma, de tal forma que se ajuste a las características socio— 
culturales y a las necesidades de la población usuaria. 
Al identificar la naturaleza del problema, el personal 
de enfermería,entre otras disciplinas, podrían establecer es-
trategias de trabajo para guiar u orientar a la pareja. 
Se hace énfasis en este aspecto, debido a que enferme-
ría profesional, es el elemento eje del equipo de Salud y en 
el que recae la responsabilidad de dicho programa, y para e-
11o se hace imprescindible de nuevo enfatizar lo convenien-
te que es conocer las características: económicas, socio-cul 
turales, el nivel de interés de las familias en el cuidado -
de la Salud, y el de participar en su autocuidado, además de 
saber la población a cubrir. 
Enfermería al tomar en cuenta estas premisas básicas, 
estará en condiciones de realizar la orientación necesaria 
a la pareja usuaria de planificación familiar, para que — 
» 
desarrolle habilidades en el cuidado de su salud, se com— 
prometa y participe de las actividades del servicio, como 
táctica que asegure la permanencia y retroalimente de i n — 
formación, a fin de asegurar la evaluación continua del — 
programa. 
Por lo tanto la participación de la pareja redundará 
en beneficios del servicio; y en el de su familia, desde -
el punto de vista de que manejarán mayor información que -
incrementará su nivel de conocimientos, facilitando una — 
toma de decisiones adecuada a sus necesidades personales, 
y las necesidades de su familia, comprenderá el significa-
do, avance y beneficios de planear los hijos, con esto, el 
servicio se asegura una integración más consciente del - -
usuario. 
' Y.- MARCO DE REFERENCIA 
La Casa de Salud Lázaro Cárdenas presta escencialmente 
servicios de atención primaria de Salud a la comunidad; a -
través de la implementación de los diferentes programas - -
acorde a las necesidades de Salud de la comunidad. 
El trabajo en la casa de Salud se desarrolla bajo los 
Üneamientos del "Programa Desarrollo de Enfermería", a car 
go de la Facultad de Enfermería de la U.A.N.L. Su enfoque 
principal es la Integración Docente Asistencial en la que -
se pretende confrontar las características de practicidad -
del servicio ecn la cientificidad y tecnología de la docen— 
cia. 
La Facultad concibe a la Integración Docente Asisten— 
cial como; "una estretegia a través de la cual se facilita 
la participación precoz y equilibrada del alumno, en los di 
ferentes niveles de atención en especial, la de atención — 
primaria". Dicha integración está basada en una serie de -
criterios referidos a como debe darse el proceso de enseñan 
za-aprendizaje del alumno de enfermería en las áreas de - -
prácticas, 
Con ese enfoque se está desarrollando el Programa de -
"Desarrollo de Enfermería" en la Casa de Salud, 
Los objetivos generales del programa están orientados 
a: 1) Mejorar la educación en enfermería y los niveles asis 
tenciales; 2) Probar modelos de prestación de servicios que 
lleven al establecimiento de nuevos sistemas de trabajo y -
ampliación de las funciones de enfermería y replanteamiento 
de programas de estudio; 3) Involucrar al estudiante de en-
fermería en la prestación de Servicios Asistenciales desde 
su etapa -más temprana de formación, 4) Establecer modelos -
de prestación de coordinación técnica administrativa con di 
versas instituciones de servicios. 
Los objetivos específicos consisten en: 1) Ofrecer - -
atención primaria en comunidades suburbanas y rurales, m e — 
diante la utilización de atención médica Municipal y la de 
los Servicios Coordinados de Salud Pública en los Servicios 
de Apodaca y Cadereyta mediante: 
1,) Atención continua del niño sano, 1,2) Atención Pre-na— 
tal, 1,3) Atención obstétrica; 1,4) Atención del Puerperio; 
1,51 Programas de Planificación Familiar; 1,6) Programas de 
Detección oportuna de Cáncer; 1,7) Programa de Adultos con 
enfermedades crónicas, 
2, Equilibrar la teoría y la práctica en la enseñanza de — 
Enfermería. 
3, Demostrar las ventajas de la anpliación del papel de la Enferme-
ría en la práctica médica actual. 
4. Favorecer la formación y mejorar la información del estu-
diante de enfermería mediante -métodos dinámicos de ense— 
ñanza. 
El proceso de enseñanza-aprendizaje en relación a la — 
práctica del estudiante se desarrolla en la Casa de Salud, -
con su integración y participación en los programas de Salud 
antes mencionados; de estos programas, no se implementa el -
de atención obstétrica, por no contar la Casa de Salud con -
la infraestructura necesaria; por lo cual para atención de -
segundo y tercer nivel los pacientes deberán ser enviados a 
Centros de Salud de la Secretaría de Salud y Hospital Univer 
sitario respectivamente, 
El trabajo en la Casa de Salud es desarrollado por L i — 
cenciadas en Enfermería que desempeñan la administración, --
asistencia y docencia a alumnos de las carreras de Licencia-
tura en Enfermería y Enfermería Básica. 
La atención médica es cubierta por dos -médicos pertene-
cientes a la Secretaría de Salud. 
El trabajo se organiza considerando los programas prio-
ritarios y los objetivos educacionales del alumno (tanto en 
Servicio como en la docencia), para planear así la asisten— 
cia que se va a proporcionar a la población y la cantidad — 
de alumnos que l a comunidad r e q u i e r e , 
La información de la población general y candidatos a 
los diferentes programas, es actualizada cada 6 meses por -
los alumnos a través de encuestas, mediante la utilización 
de hojas de estudio de "familia. 
La información de dicha hoja permite además, la detec-
ción de familias críticas, según criterios establecidos de 
muertes infantiles, desnutrición, crisis de naturaleza So— 
cial. Enfermedades como drogadicción y alcoholismo, que — 
interfieren con la economía y estabilidad de la familia. — 
Fallecimiento o abandono del sostén de la familia, que i n — 
terfieren en la dinámica familiar. 
Esta información es utilizada por el docente de Enfer-
mería para proporcionar atención de enfermería de acuerdo a 
la problemática detectada en cada una de las familias. 
Las actividades tendientes a resolver problemas podrían 
ser realizadas por los alumnos de los diferentes Semestres, 
según la complejidad del problema y según el Semestre acadé 
mico en que se encuentre, De esta manera participan los 
alumnos en la atención a la población, en forma de pequeños 
A 
grupos con guía y orientación docente, 
Roll de la Enfermería Comunitaria 
Enfermería Comunitaria ejerce su roll en la atención -
a la Salud; de acuerdo a las políticas de Salud del país, 
1. U.A.N.L. Facultad de Enfermería, Depto. de Salud Pública, Programa de 
Desarrollo de Enfermería. "Programa Integración Docente Asistencial". 
1979. 
En la actualidad se ha visto en la necesidad de ampliar - -
dicho roll, como una táctica operante para dar respuesta a 
la extensión de cobertura de Servicios de Salud a poblacio-
nes desprotegidas. 
Se ha definido como la estrategia de esta extensión de 
cobertura la Atención Primaria de Salud, y en la Conferen— 
cia Internacional en Alma - Ata, se manifiesta como: 
"La atención primaria de Salud es un medio práctico rr 
para poner al alcance de todos los individuos y fami-
lias de la comunidad la asistencia de Salud indispen-
sable en forma que resulte aceptable y proporcionada 
a sus recursos y con su plena participación. La aten 
ción primaria es mucho más que una simple extensión t 
de Servicios Básicos de Salud; abarca factores Socia-r 
les y de desarrollo, el cual si se aplica apropiada— 
2 mente, influye en el resto del Sistema de Salud", 
"Enfermería ha tomado la decisión de desempeñar su roll 
bajo los lineamientos de esta atención primaria de Salud, -
con un criterio epidemiológico, con una alta calidad y efi-
ciencia de los Servicios prestados, con independencia que -
permita emitir juicios en cuanto a la toma de decisiones — 
sobre la orientación, cantidad y oportunidad de las accio— 
nes de Atención Primaria, con la suficiente habilidad que -
ayude a conducir a la comunidad en la determinación de par-
1. ALONSO C.M. Manual de Enfermería Corunitaria. "Roll Anpliado de Eh 
fermería" , Departamento de Salud Publica, Facultad de Ehfecmería, 
U.A.N.L. 1984 Pag. 73-75. 
2. IDfcM. 
ticipar en su salud individual y colectiva, todo esto, en -
un marco de consideraciones de que la Atención de Enferme^— 
ría deberá ser continuada» oportuna, accesible, integral, -
participativa, de solución de problemas de Salud prevalen— 
tes y de referencia de casos cuando se juzgue conveniente; 
para tai caso se debe contar o proveerse de una base sólida 
científica, humanística y de valores profesionales que pue-
dan definir la participación de enfermería en la historia -
de la Sociedad".1 
La implantación de la atención primaria y, por lo tan-
to, la formalización de las nuevas funciones de enfermería 
en el sistema regionalizado de Salud; exigen del personal t-
de enfermería la comprobación de estas experiencias y la — 
2 
efectividad de sus resultados con el -método científico, -t-
Con este fin es que dirige sus esfuerzos hacia la investiga 
ción para demostrar los efectos de sus intervenciones y de 
su mayor ingerencia en las acciones, al aplicar los progra-
mas prioritarios de atención a la Salud. Utiliza así a la 
investigación como herramienta y medio de mejorar la acti'vi 
dad de enfermería y a la vez obtener mejores resultados en 
la solución de problemas de salud y bienestar de la comuni-
dad.3 
» 
1. ALONSO C.M. IBID. Pag. 34 
2. Informe de un grupo de trabajo sobre 'Toma de Posición en Enfermería" 
O.P.S. Washington, D.C. 10-21- 1981, ftig. 23 
3. IDEM.. 
PRGGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 
"Este programa incluido como subprograma del programa 
Materno Infantil, está dirigido a la población en edad fér-
til. Orientado a proporcionar los medios necesarios para -
el ejercicio del derecho de toda persona a decidir de mane-
ra libre, responsable e informada sobre el número y espacia 
1 
miento de sus hijos, con pleno respecto a su dignidad". 
OBJETIVO ESPECIFICO 
Contribuir a la disminución de los niveles de fecundi-
dad con pleno respecto a la decisión y dignidad de las pare 
jas, a fin de colaborar en lo social y en lo familiar a un 
mayor equilibrio entre el desarrollo socioeconómico y el — 
crecimiento demográfico, coadyuvando al mejoramiento de las 
^ 2 condiciones de salud de la población Materno-Infantil. 
El Programa de Planificación Familiar se desarrolla en 
la Casa de Salud Lázaro Cárdenas bajo los siguientes objeti 
vos: 
1) Promoción del Programa de Planificación Familiar. 
2) Educación sobre métodos anticonceptivos utilizados en el 
Programa. 
3) Canalización de parejas al Centro de Salud y/o Casa de -
Salud« 
1. GABINhTE DE SALUD, Poder Ejecutivo Federal, Presidencia de la Repú-
blica, "Programa Nacional de Salud", 1984-1988. E.U.M.Pag, 91. 
2, IDEM, 
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4) Mantener un control sobre parejas que están en el progra 
ma a través de visitas domiciliarias. 
5) Realizará un exámen físico .de la mujer que ha decidido -
entrar al programa. 
6) Orientación sobre la decisión de acuerdo al método selec 
cionado, 
7) Aplicar los métodos anticonceptivos con que cuenta el — 
Programa. 
8) Mantener control de pacientes que hayan adoptado el méto 
do definitivo. 
9) Participar en la planeación de programas y evaluación. 
La promoción de éste programa se efectúa a nivel de la 
Casa de Salud, y en los hogares de las familias de la comu-
nidad, por alumnos de enfermería y personal de la Casa de -
Salud. 
-VI.« MARCO CONTEXTUAL 
El Municipio de Cadereyta Jiménez, N,L,, forma parte -
conjuntamente con otros Municipios de la región 6-A del Es-
tado de Nuevo León. Está situado en el centro del Estado, 
a 65 Kilómetros de la ciudad capital Monterrey. Su altura 
sobre el nivel del mar es de 360 mts. Colinda: al Norte — 
con el Municipio de Pesquería; al Noreste con el Municipio 
de los Ramones; y al Este, con General Terán; al Sur, con -
Montemorelos y Allende; al Oeste con Villa de Santiago y al 
Noreste con Villa Juárez. 
n 
Ocupa una extensión de 1.050 Km . Comprende área - — 
rural, suburbana y urbana. Su población es de aproximada— 
mente 45, 684 habitantes según censo realizado en 19 84 por 
la jurisdicción Nfi 6 de la Secretaría de Salud del Estado -
(S.S.), Registró una tasa de natalidad en 1979 de 42 naci-
mientos por mil habitantes, mientras que para 19 84 fue de -
32 nacimientos por mil habitantes. 
La mayor parte de la población se concentra en zona ur 
baña y suburbana y el resto en las numerosas localidades ru 
rales del Municipio. 
Cuenta con Gobierno Municipal, Centros Comerciales; Cen 
tral de Autobuses, Servicios de Telégrafo y Teléfono; algu— 
nos Centros Industriales fuera de la planta-urbana que - -
caracterizan a la zona; fábricas de escobas y Refinería de 
Petróleos Mexicanos. En zona rural, criaderos de aves y -
de porcinos. 
Las vías de comunicación se establecen con Municipios 
m 
vecinos, otros estados y ciudad de Monterrey. La migración 
de personas a Estados Unidos de Norteamérica es importante, 
fundamentalmente por razones de trabajo, no se tienen datos 
estadísticos al respecto. 
Desde el punto de vista educativo cuenta con escuelas 
de nivel primario, secundario y algunas carreras técnicas, 
la atención a la Salud es cubierta por los Servicios del -
Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.S,); Instituto 
de Seguridad Social y de Servicios Sociales de los Trabaja 
dores del Estado (ISSSTE), Pemex, Ferrocarriles y Servicios 
de la Secretaría de Salud Clínicas y Consultorios particu-
lares. 
La planta urbana y suburbana se sectoriza en colonias 
y dentro de los numerosos existentes, se localiza la Colo-
nia Lázaro Cárdenas, fundada en 1978, por un grupo de col£ 
nos, llegados a la zanagoria construcción y trabajo de la -
Refinería de Pemex, La migración posterior de familias a 
la zona incrementó la población considerablemente., 
Estas personas proceden en general de Estados vecinos de -
zona rural y urbana. 
La colonia ocupa una extensión territorial de 7.2 Kilo 
tros cuadrados, con zona que j?eune. características de r u -
ral y suburbana. Limita al Norte con la Colonia Nueva Cad^ 
reyta y Colonia Alfredo Bonfil y al Oeste con la Refinería 
de Pemex y la Colonia Ingenieros de Pemex. 
Según censo realizado por la Casa de Salud en 1984 a -
815 familias, totalizaron 4,311 habitantes que ocupaban - -
1,107 viviendas. Se obtuvo un promedio de 5,3 miembros por 
familia, con una densidad de población de 60 habitantes por 
kilómetro cuadrado. 
La estructura por edad fue la siguiente; menores de 6 
años 17.0%, de 5-14 años un 30.0%, de 15 a 44 años un 43%; 
de estas, un 22,0% son mujeres en edad fértil, y un 10,0% -
lo compone la población de 45 y más años. La tasa de nata-
lidad fue de 31 nacimientos por mil habitantes. No se r e — 
gistraron datos de migración pero fué posible detectar un -
ausentismo importante de familias y/o jefes de familia. 
En cuanto a la tipología de familia, el 91.0% lo cons-
tituyen familias nucleares} el 7,0% corresponde a familias 
extendidas y un 2,0% a familias compuestas. 
En cuanto a escolaridad, del total de la población - -
estudiada sólo el 2 8.0% tenía primaria completa. 
La mayoría de las viviendas poseen dos cuartos, el haci 
namiento es importante, dado el promedio de miembros por fa 
milia (5). 
En contraste al resto de viviendas se observa, un grupo 
numeroso de ellas muy amplias ideadas para una convivencia 
mis cómoda, lo cual supone un nivel de ingreso mayor por -— 
parte de sus propietarios. 
La colonia carece de servicios básicos ("drenaje sanita 
« ^ ^ 
rio, agua potable y recolección organizada de basura). 
Las calles están sin pavimentar, algunas son angostas 
y no bien delineadas. El terreno tiene cuestas y pendien— 
tes, lo que hace más lento al deambular al visitar a las — 
familias. 
• 
Las familias que carecen de Seguridad Social, en un — 
35,0% Cde la población encuestada 80.0%) utiliza los Servi-
cios de la Casa de Salud de la Colonia. 
La colonia en general, presenta características demo-— 
gráficas, geográficas, socioeconómicas, culturales y educa-
tivas que la caracterizan como área marginada. 
VII,- MARCO TEORICO 
MODELO DE TOMA DE DECISIONES * 
SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR 
El modelo presentado se basa en los conceptos de Paolur-
$ 
• 1 «i 
cci (1976);' no obstante el esquema es responsabilidad de la 
autora de la tesis. Se pretende ordenar una serie de elemen 
tos que no necesariamente se dan en la secuencia presentada, 
pero que generalmente están presentes y son básicos en la --
identificación de relaciones que se manejan, consciente y/o 
inconscientemente, en la toma de decisiones de la familia. 
El modelo fue enriquecido con algunos factores detecta-
dos a través de cinco entrevistas realizadas a mujeres y/o r-
parejas, ins-critas en el Programa de Planificación Familiar 
de la Casa de Salud Lázaro Cárdenas, utilizando la metodolo-
gía reconocida en el campo de la antropología social, como -
"Historia de Vida". Además, se integraron aspectos inclui-
dos en estudios recientes sobre planificación familiar, los 
cuales fueron discutidos en la literatura incluida en esta -
tesis. 
Se anticipa que el modelo en cuestión puede" ser aplica-
ble en otras situaciones que presuponen toma de decisiones -
1. PAOLUCCI-B'.(l976V0p,- Cit. Pag. 25 
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en la familia por lo que, de validarse su funcionamiento en 
el caso estudiado C"Toma de decisiones de la pareja para — 
planificar la familia"), podría constituirse en una herra— 
mienta metodológica importante, para la enfermería en su <— 
'trabajo comunitario, con las familias, que están participan 
do en el Programa de Planificación Familiar de la Casa de -
Salud y con las familias que posteriormente se integren al 
mismo• 
ESQUEMATIZACION DEL MODELO DE TOMA DE 


















Análisis de las 
Alternativas 
CE) 
Modelo basado en la teoria de Paolueei/1 1976Í y 
adaptado por la autora de la Tesis, 
1. PAOLUCCI B. (1975) OP. Cit. pap. 25 
CONCEPTUALIZACION DE LAS ETAPAS DEL MODELO 
El modelo incluye las siguientes etapas: A) Inicio, B) 
Acopio de Información, C) Ordenamiento de la Información, -
D) Detección de Alternativas, E) Análisis de las alternati-
vas, F) Elección de una de las alternativas, G) Terminación 
/ del Proceso. 
A) Etapa de inicio:está determinada por la idea de pía 
near el número de hijos que la pareja desea tener. La in— 
quietud puede surgir de uno de los cónyuges y posteriormente 
seguir siendo la idea de uno de ellos; o que ambos, por - -
acuerdo estén involucrados. 
Esta actitud positiva hacia la planificación de la fa-
milia, se da en un contexto en el que están presentes fact£ 
res provenientes de sus respectivas familias de origen en -
su proceso de socialización y que persisten o han sido cam-
biados por otros valores en la pareja actual, en su relación 
con un entorno diferente, 
Estos factores pueden agruparse de la siguiente mane^— 
ra: 
1.a) Culturales, l.b) Económicos, l.c) Sociales, l.d) Psic£ 
lógicos, l.e) Morales, l,f) Médicos o Fisiológicos.1 
1. VAZQUEZ LUZ E. Planificación Familiar "Estudio Socioeconómico de Pía 
nificación Ifemiliar para el área Metropolitana de Monterrey^ ',Centro 
de Investigaciones- Económicas Ia® Edición-1979, fkg, 20 
Todos ellos se encuentran estrechamente relacionados -
entre sí y están influyendo en el comportamiento de la pare-
ja respecto a su actitud hacia la planificación familiar, 
A continuación se describe cada uno de ellos. 
1.a) En cuanto a los culturales; se espera que una pare 
ja que provenga de una familia en la que sus hermanos fueron 
numerosos, tienda a procrear un número similar de hijos. - -
Sin embargo, esta norma sufrirá modificaciones si alguno o -
los dos cónyuges ocuparon el primero, segundo y 3er. lugar -
en el orden de nacimiento de los hermanos y tuvieron la res-
ponsabilidad del cuidado de sus hermanos, en este caso ten-r-
derán a procrear menos hijos; si, por el contrario, ocupó — 
los últimos lugares, es factible que el número de hijos se -
vea incrementado. 
Si bien la consideración sobre orden de nacimiento pue-
de estar presente como guía futura de conducta reproducti-
va, conomitantemente existen otros factores, tales como: lu 
gar de socialización durante sus primeros 15 años de vida -
CUrbano, Rural); en el medio urbano, las familias tienden a 
tener menos hijos, por necesidades económicas, y porque ge-
neralmente aspiran a mejorar el nivel de vida; y están e x — 
puestos además a mayores estímulos auditivos, y visuales en 
lo que a planificación familiar se refiere por la cercanía 
de los Servicios de Salud.* 
En el medio rural las familias suelen ser más numerosas, 
debido a que aún se conserva la tradición de la familia - —• 
1. VAZQUEZ L.E., IBID. Pag, 45 
grande y conforme los hijos van creciendo, se espera su con 
tribución en la medida de sus posibilidades, al mantenimien 
vto de la familia, ya sea trabajando fuera del círculo fami-
liar o ayudándolo en actividades económicas o en activida-
des domésticas dentro de la familia. Así como también son 
menores los estímulos y motivación respectó a Planificación 
Familiar.1 
La edad a la que se casaron los cónyuges; ejemplo 15 a 
19 años, factibilidad de procrear un número mayor de hijos; 
pero según estudio S.S,A,^ (.1983) las mujeres comienzan a -
usar anticonceptivos al principio de su vida reproductiva y 
no al final, con lo cual disminuye el número potencial de -
hijos. Mientras que para aquellos que se unen en matrimonio 
a una edad entre 20 a 24 años, y que comienzan su vida sexual 
activa más tardíamente, conjuntamente con su nivel de esco-
laridad, hacen que disminuya el deseo de tener un gran núm£ 
ro de hijos, y si además estas nuevas parejas aspiran a un 
mejor nivel de bienestar, éste adquiere más importancia que 
las expectativas de procrear no más de 2 a 3 hijos, 
l^ fe) Económicos; la presencia de problemas económicos en 
sus primeros 15 años de vida tales como: hambre, pobreza, -
trabajo temprano remunerado; inasistencia a la escuela por 
realizar trabajos parala familia, Casociados a muchos herma 
nos) que hayan afectado en forma negativa a los cónyuges — 
1, VAZQUEZ L.E". IB3E Pag, 16 ~ -
2. SECRETARIA BE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA. "Características de las usua 
rías nuevas del Programa Institucional de Planificación Familiar de 
la S.S.A".1976-1983 - Pag. 15 
individualmente, presupone una conducta natal hacia un núme-
ro pequeño de hijos. De la misma manera los problemas econ£ 
micos actuales de la pareja, tales como: bajos ingresos, ines 
tabilidad en el empleo e inseguridad en la vivienda, aunado 
a aspiraciones profundas de un mejor bienestar, hacen que la 
pareja reduzca el número deseado de hijos. Aunque también -
puede suceder lo contrario si incrementa sus ingresos, pro— 
creando mayor número de hijos, lo que se considera como segu 
ro económico para la vejez de la pareja. 
Becker (1960) y Lobenstein (1975) en su enfoque sobre 
la teoría microeconómica de la fecundidad, plantean que los 
niños representan bienes cuya demanda está determinada como 
cualquier otro producto, es decir, que está en función: del 
ingreso real, los precios relativos y los gustos por lo que 
los cambios en cualquiera de estas variables provocarán cam 
bios en la cantidad demandanda de niños. Por ejemplo la — 
madre podrá estar empleada y no cuidando bebés, esto provo-
cará que el precio pagado por tener niños "sea mayor y por 
lo tanto tendrá un decremento de estos". Con respecto a — 
gustos, se menciona que el proceso de urbanización y moder-
nización conducen a un cambio de actitud tendiente a la pr£ 
ferencia por la familia pequeña, a efecto de poder satisfa-
cer las necesidades básicas de cada uno de los miembros de 
la familia. "Mientras que si mejora el nivel de ingreso este 
puede ser un estímulo para procrear más hijos, 
1. BECKER, GARYS Y LOBENSTEIN, H. Citados por VAZQUEZ L.E. Planificación 
Familiar, "Estudio Socioeconómico de Planificación Familiar para el 
área metropolitana de Mcnterrey" Centro de Investigaciones Económicas". 
1979. Pag. 20 
l,c) En cuanto a los factores sociales: en historias de 
vida que se hicieron previo al estudio, se observó, que los 
antecedentes familiares de alcoholismo, peleas, ausencia de 
uno de los padres en el bogar etc,conducía a que el hijo o hija 
mayor tomaran el roll de ese padre o madre ausente, en una -
etapa en la que no estaban preparados para desempeñar dicho 
roll, repercutiendo en la conducta natal, de tal manera que 
la pareja desee pocos hijos. 
Otro factor importante a destacar es el roll social que 
haya desempeñado la madre, realizando actividades de esposa, 
madre, esposa compañera, esposa colaboradora. Entendiéndose 
por compañera a la esposa que, más que nada busca con su pr£ 
sencia, fortalecer el papel social de su marido, debe compar 
tir diversiones con él y afirmar la personalidad de éste. Por 
lo expuesto, las relaciones con sus hijos pasa a segunda im-
portancia y la necesidad de un decremento en el numero de — 
4 
los mismos es- priaritaria. 
Por esposa colaboradora se entiende a la mujer que dedi 
ca una parte muy importante de su vida diaria a un trabajo -
remunerado fuera del hogar y representa un renglón muy impor 
« tante dentro de los ingresos familiares, por lo que es cons¿ 
* - 2 derada una igual en relación a su marido. 
Estas dos últimas características se presentan en las -
familias urbanas de México en un 25% de las mujeres, esperan 
do un incremento en el futuro. El porcentaje es menor en fa 
1. "La transformación de la mujer y su influencia en la estructura fami-
liar" copilaci&i hecha pop< JjgnA de C,A. Escobedo de Haro M,T. y Egpi 
nosa de B.S. Manual de Enfermería Qcmunitaria" Facultad de Enfermería 
U.A.N.L. 1984. Pag. 130-131. • ' ' 
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milias eri zonas suburbanas y rurales jio dejando de reconocer 
que estas mujeres tienen aspiraciones y desempeñan una o más 
de una, de las actividades que caracterizan a la esposa-com-
pañera y/o colaboradora, estos papeles se interrelacionan — 
# 
con el papel de madre y muchas veces es motivo de conflictos 
en la familia, cuando la onujer desea desempeñar más de uno -
de ellos, a veces por ser incompatibles. 
i 
En relación a los aspectos sociales a los que se hizo -
mención, puede afirmarse que aun se conservan en la sociedad, 
algunas costumbres y conceptos propios de una sociedad tradi^ 
cionalista, donde la familia sigue siendo la célula de la —-
sociedad y dentro de esta la mujer aparece como productora -
2 de hijos y el hombre como propagador de los mismos. 
l.d) En lo que respecta a lo moral, el papel que se le 
adjudica a la mujer es el de ser madre y esposa; aunque puede 
encontrarse en comunidades no marginadas, mujeres que estu-
dian y trabajan, no así en las áreas marginadas donde la mu-
jer pasa la mayor parte del tiempo en su casa cuidando los -
niños y realizando tareas del hogar, con pocas posibilidades 
de interacción social, lo que hace que la mujer tenga poca -
participación en la fuerza de trabajo y tienda a procrear --
más hijos con la finalidad de compañía y reafirmación de su 
roll de madre, precondicionada a hacer esto desde su niñez. 
1. IBID. Pag. 49 
2. VAZQUEZ L.E. Op, Cit, Pag, 16 
C&o&t*/ 
Por otra parte tanto la población femenil de la ciudad 
como la que se encuentra fuera de ella, una vez consumado el 
matrimonio ( o unión ) el papel a desempeñar es el de madre 
pródiga y amorosa, del cual, dificilmente podrá desprenderse 
si la sociedad continua valorizándola únicamente por su cap¿ 
cidad procreadora. Indudablemente que el hecho de casarse y 
tener hijos no es de ninguna manera criticable y mucho menos 
reprochable, y especialmente ahora que se empieza a generali^ 
zar la planificación consciente déla familia; lo importante 
de hacer notar es que, si en la sociedad sigue dominando la 
sumisión y dependencia de la mujer- con respecto a las deci— 
siones trascendentales de su existencia, el logro de una 
fecundidad menor podrá ser opacado por no atacar el trasfon-
do del problema, 
Otro aspecto a destacar, es la influencia que la igle— 
sia católica ejerce en el comportamiento de las familias de-
votas, ya que todo método anticonceptivo es prohibido y cen-
surado por ésta, excepto el del "ritmo", siendo este método 
eficáz en las personas de ciclos normales y ofreciendo un — 
o 
80% de efectividad cumpliéndolo al pie de la letra. 
El efecto que tiene la iglesia en la población urbana -
es menor que en áreas suburbanas o marginadas, debido a que 
» 
el nivel educacional y la amplia difusión de las prácticas 
anticonceptivas es mayor en zona urbana. 
1. VAZQUEZ L.E. Op. CLt. Pag. 16 
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Continuando con el orden de factores} se citan a los -
médicos o fisiológicos, cuya importancia suele ser relevan-
te en la actitud de la pareja hacia la fecundidad, Según -
Hofferth* (1983) en su estudio encontró que cuando en la pa 
reja hay una historia de embarazos que han culminado en - -
abortos y'/o partos difíciles, disminuyen las expectativas -
para con el número de hijos deseados, 
Las historias de vida han revelado, que cuando existen 
antecedentes de enfermedades serias y ¿o prolongadas que ha-
yan demandado trabajo y estress por parte de los padres, e£ 
tos suelen disminuir su expectativa hacia un número menor -
de hijos deseados.' 
Es también significativa la actitud que puede ser adO£ 
tada por las esposas ante los posibles efectos adversos de 
los métodos anticonceptivos y que ha redundado en abandono 
de los programas de planificación familiar, justificado por 
provocar mareos, vómitos, debilidad, nerviosismo, etc. (co-
2 rresponde a métodos anticonceptivos orales). 
En general estas personas pueden estar no advertidas -
sobre efectos secundarios y sin consulta previa deciden por 
su cuenta abandonarlos, adoptando algún método bajo en efec 
tividad o de insatisfacción psíquica.^ 
Por último, las motivaciones psicológicas que se — 
1. HOfTERm Cit. Pag, 12 
2, VAZQUEZ L.E. Op. Cit. Pag.45 
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gún los estudiosos del tema, para que una mujer se realice-
por completo, debe experimentar el sentimiento materno, en-
cualquiera de las formas disponibles; ya sea como paridora-
de hijos o efectuando trabajos que se relacionan con protec 
* 
ción y enseñanza a niños o a personas débiles. Por otra par 
te en la sociedad tradicional una familia grande significa-
gran orgullo para los padres y una fuente de amor y protec-
ción parala ancianidad. De igual manera las familias de es-
casos recursos, considerarán que un número grande de hijos-
Ies garantizará la seguridad económica y social que no Ies-
brinda el sistema. Una fecundidad mayor proporciona una dispo 
niblidad alta de ayuda y sobre todo para mantener a los pa-
•i dres cuando estos ya no puedan trabajar. 
Hoy día algunos Psicólogos sostienen qie existe en el-
subconsciente de la'mujer un temor que la induce a embaraza*» 
se,con:-frecuencia. Este temor es causado por la inseguridad 
en el amor de su marido para con ella, esto le hace pensar-
en determinado momento, que él la abandonará, Por ello una*-
mayor cantidad de hijos actuará como lazo de unión entre ma 
rido y mujer y por lo tanto, como un seguro contra abandono 
, de hogar.® 
i o 
Piact A.C. de México (1978) encontró en su estudio -
^ue los hombres opinaron que las mujeres son mejores espo— 
1. VAZQUEZ'L.E, 0p(. Cit, pag. 45 
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sas si tienen muchos hijos, con lo cual la m a y o r í a de ellas 
no estuvieron de acuerdo, Estas consideraron que las muje— 
res con pocos hijos son inteligentes9 afortunadas, preocupa-
das por sus hijos y que muchos tienen la suerte de contar — 
con maridos comprensivos y considerados. Muchos maridos ex-
presan el temor de que la esposa se vuelva adúltera si uti- • 
liza un método anticonceptivo; y muchas mujeres están conven 
cidas de que sus maridos las quieren tener atadas con embara 
zos, para que su poder y control sobre ellos permanezca inal 
terados. Como resultado, las mujeres a veces recurren al — 
uso clandestino de anticonceptivos, motivo por el cuál puede 
originarse sentimiento de culpa en ella, por tener que afron 
tar sola, esa responsabilidad sin que su esposo o compañero 
se entere, 
B.- La segunda etapa en el proceso de toma de decisio-
nes, es el acopio de información que hace la familia y que 
suele utilizar como medio para clarificar ideas y pensamien-
tos que faciliten la comprensión del problema, de cómo dis— 
minuír los embarazos ó espaciarlos, ello determina un proce-
so de búsqueda intencionada de información, en lo que se re-
fiere a fuentes y contenidos. Estos contenidos serán claros, 
precisos y acorde a su nivel educativo. 
La motivación para la búsqueda, dependeré en parte de -
sus experiencias de contactos con los medios de comunicación 
y de las respuestas que han encontrado de ellas en otras in£ 
tancias en que buscaron información, para solucionar proble-
mas referente a planificación familiar u otros, Y como — 
otro elemento motivacional estaría la explicación de la "in 
formación para aquellas personas que no saben leer o com— 
prender, o a las cuales la información le es inaccesible — 
en el momento que la necesita, 
Cuando la pareja que desea planerar sus hijos, no ha 
ha tenido una educación sexual básica, tendrán dificulta— 
des para reunir y entender la información y es factible — 
que utilicen y tomen en cuenta opiniones informales de ve-
cinos, amigos y familiares, respecto de sus experiencias -
con métodos anticonceptivos; y si además la pareja ha exp£ 
rimentado en otras ocasiones con algún método y su acción 
fue positiva, tenderán a usar el mismo en cada instancia -
que no deseen embarazos; haciendo uso de fuentes formales, 
cuando el trabajador de Salud acude a sus hogares, o ellos 
se trasladan hasta la Casa de Salud u otra Institución, — 
donde pueden encontrar la información sobre planificación 
familiar. 
Pueden encontrarse familias que realizan una búsqueda 
profunda de información, con lo cual se aseguran un planteo 
amplio de alternativas y utilizan en su mayoría varias fuem 
tes formales de información (radio, televisión, libros, 
revistas, profesionales de la Casa de Salud, de Clínicas, 
de hospitales, etc.) lo cuál haría suponer que estas parejas 
tomaron la decisión con un buen soporte de información de -
ser así, cabe afirmar que una vez inscritas en el Programa-
de Planificación Familiar, tenderían a permanecer en él y — 
discontinuar en los períodos en que la pareja ha planeado -
para embarazarse, posteriormente al parto reiniciaría la — 
planificación familiar. 
C)\ Podría decirse que casi en forma simultánea se-
cumple esta etapa que consiste en establecer un ordenamien-
to de la información. "Este es un proceso intelectaul donde 
se registra un movimiento continuo no al azar, en el cuál -
la información es ordenada conforme a un esquema o estructu 
ra, no siempre consciente o bien delineado. Este movimiento 
está relacionando un sentimiento con otro y una idea presen 
te con otra del pasado, una acción con una condición dada; 
de tal forma que se estructura el proceso de reordenar la -
información. En la estructuración de dicho proceso, los va-
lores, eventos, sentimientos,hechos y observaciones son re-
conocidos e integrados llevando al individuo a la formula— 
ción de alternativas". Sin embargo, la integración por sí -
sola no resulta en hacer una decisión; se requiere de la — 
discriminación déla información lo cuál implica un proceso-
de selección en el que la pareja involucra valores, senti— 
mientos, creencias, por lo pronto una decisión implica habi 
lidad por parte de ellos para hacer tal discriminación y 
poder formular claramete que es importante y qué no es impor 
tante; que es relevante y que no es relevante para aclarar y 
plantear alternativas que conducirán a planificar o no plani 
ficar la familia. 
Las parejas discutirán que objetivos se alcanzarán y -
que objetivos no se alcanzarán. Si las personas carecen de -
ésta habilidad, podríamos ubicarlos dentro de la clasificación 
que hizo 
Shroder1 (.1973), la cual nos permite descriminar -
a las personas como procesadores de información concretas o-
complejas. "Las personas carentes de habilidades en el proce 
so de información tienen bajo grado de libertad en la comu— 
nicación con el medio ambiente, Estas personas usan reglas -
simples, y preparadas en determinados cursos de acción, no -
son capaces de generar una diversidad de información; son fre 
euentemente intolerantes, ambiguos, dogmáticos y muy cerra— 
dos. Son dependientes de la autoridad externa y de reglas de 
finidas externamente"« Mientras que las personas con habilidades complejas — 
« 
pueden manipular activamente con su medio ambiente, generar-
sus propias reglas para enfrentarse con los problemas; son -
armónicos, adaptables y flexibles; y se guían internamente -
por sus propias decisiones. 
Luego de este proceso de discriminación de la informa-
ción que ha realizado la.pareja, pasarían al planteo y análi-
1. SHRODER H. pitado por Paolucci B. Family decisión MaHng and 
Ecosystem approach, chaptea? 7 F^g. 115 
sis de posibles soluciones alternativas» 
Etapa D). Incluye a la detección y análisis de las posibles 
soluciones alternativas. Son dos etapas, que se dan al mis-
mo tiempo. Esta etapa implica que la pareja debe discutir -
cada una de las alternativas, a la luz de la información de 
que hizo acopio y en base a la experiencia de cada uno de -— 
ellos respecto al tema. 
Las alternativas a plantear pueden ser: 1) Planificar la Fa-r 
milia, 2) No planificar la familia. La pareja deberá reali-
zar un juicio valorativo de cada uno de filias para lo cual — 
expondrá ventajas y desventajas; a fin de asegurarse de que 
la elección satisfaga sus necesidades para la solución del 
problema. 
Dentro de las ventajas que la pareja podría sugerir para 
tomar la decisión de planificar encontraríamos las siguien-
tes: 1) atender la necesidad de cada uno de los hijos, 2) -
atender las necesidades del esposo, 3) participación activa 
de la esposa en la consecusión de los ingresos al hogar, — 
4) distribución equitativa de los ingresos para satisfacer 
los requerimientos individuales de los miembros, 5) descan-
so al no trabajar con niños ¿hioos» 6) construir la casa pro 
pia, 7) mejores posibilidades de recreación e interacción -
con la comunidad, 8) riesgo por parte de la esposa en emba-
razos y partos si estos han sido traumáticos. 
Además de éstas ventajas la mujer esposa, colaboradora 
»o compañera, podría plantear la necesidad de brindar su apor 
te a la Sociedad, como persona útil y en la búsqueda de rec£ 
nocimiento Social y como un intento de borrar la imágen fem£ 
nina que siempre es menos valiosa que la imágen masculina en 
las Sociedades patriarcales o machista como los nuestros. Se 
debe puntualizar que, las actividades que realiza la mujer -
en el hogar no origina valor económico, por tanto no se con-
sidera como un trabajo. 
Como posibles desventajas que la pareja plantearía para 
planear la familia podría ser algunas de ellas las siguien-«-
tes 5 1) Pérdida de oportunidad de tener hijos, 2} menor apor 
te económico generado por los hijos, 3) ir contra las normas 
de la iglesia, 4) pérdida de la estabilidad.en el matrimonio, 
5) separación de la esposa y/o esposo, 6) sentirse menos hom 
bre, 7) sentirse menos mujer. 
Cabría suponer que la pareja de alguna manera realiza t* 
este planteo de ventajas y desventajas, hasi^ efectuar la -
elección de una de las alternativas. La pareja seleccionará 
aquella que según su criterio parece ser la mejor, a la luz 
de las consecuencias conocidas, 
La decisión es tomada en el momento que es implementa--
da> se inscribe en el programa de planificación familiar y -
con ello se cumple la última etapa del proceso de toma de — 
decisiones para planificar la familia; la 'terminación (etapa 
E), pero el proceso no termina aquí, sino que existen otras 
decisiones satélites alrededor de esta decisión central, que 
pueden estar determinando que la pareja permanezca y/o salga -
del programa. 
Por lo cual se estaría tratando de visualizar cada etapa 
del proceso de toma de decisiones para planificar en búsqueda 
de que si han sido incluidas todas las etapas planteadas teó-
ricamente y/o ha sido omitida alguna de ellas. Es de suponer 
que si el proceso fue llevado en su totalidad, como consecuen 
cia, la pareja que se inscribió, tenderá a participar con res^ 
ponsabilidad, permaneciendo activa, en el programa a los efe£ 
tos de cumplir con él o los objetivos que se plantearon. 
En suma: el resultado de la toma de decisiones para pla-
nificar la familia, como proceso global está en función del -
cumplimiento de todas y cada una de las etapas por parte de -
la pareja. 
VIH.- metodología 
El método seleccionado fue el descriptivo en su modali-
dad de encuesta. 
Las etapas previas de la investigación consistieron en: 
Observación directa no estructurada y estudio de seguimiento 
a usuarias del Programa de Planificación Familiar^ de la Casa 
de Salud, a través de revisión documental. 
La observación directa, abarcó el período de un mes, en 
horario de consulta, y se realizó con el objetivo de visuali^ 
zar los signos exteriores de las respuestas de las usuarias, 
al solicitar la consulta, durante su desarrollo y salida pos^ 
terior de la misma. Se registraron anotaciones referente a 
sus expresiones durante la solicitud, durante la medición de 
peso y toma de presión arterial. 
Durante la consulta, respecto al interrogatorio médico, 
de antecedentes físicos, embarazos, número de hijos vivos, -
hijos muertos y abortos, y en cuanto a indicación del método 
anticonceptivo a usar; su salida posterior de consulta y la 
solicitud a la enfermera del método indicado. 
El estudio de seguimiento, fué de caracter documental, 
tomando la información del registro diario de consulta p e r -
tenecientes al Programa de Planificación Familiar, Se si 
guieron a diez y nueve usuarias, que ingresaron en Febrero 
de 1984, por el período de un año hasta Febrero de 1985, De 
éste total completaron el año de concurrencia -mensual sola-
mente cuatro. Se esperaba una consulta al mes por tratarse 
de métodos anticonceptivos orales. En su tarjeta de regis-
tro de visitas, no se encontró información de motivos por -
los cuales dejaron de asistir. 
Esta estrategia permitió determinar el universo o p o — 
blación a estudiar; conocer algunas características de la -
población Cedad, sexo, escolaridad, estado civil? numero de 
embarazos, promedio de hijos vivos, hijos muertos y abortos). 
Previo a la elaboración del instrumento, en una terce-
ra etapa se realizaron cinco entrevistas profundas conoci— 
das en el campo de la antrología social como historias de -
vida. A través de esta técnica se permitió que la entrevias 
tada recordara y destacara su vida, de acuerdo a como fué -
percibida desde su niñéz, infancia, adolescencia, noviazgo, 
matrimonio, embarazos, nacimiento de los hijos y control de 
la natalidad. 
El análisis posterior de la información facilitó? la -
identificación de variables que tienen relación> con la con 
ducta reproductiva de la mujer y su comportamiento respecto 
a la planificación familiar. Permitió la verificación de -
variables que manejaron los autores, citados en anteceden-
tes de éste estudio. Así como enriquecer el modelo plantea 
do de toma de decisiones, con elementos de la cultura real 
de las personas entrevistadas y favorecer de esta manera el 
diseño de un instrumento ajustado a esa realidad, 
POBLACION DE ESTUDIO 
La población pertenece a la Colonia Lázaro Cárdenas, -
Cadereyta Jiménez, N.L, Los sujetos fueron parejas, cuya -
esposa estaba inscrita al Programa de Planificación Familiar 
de la Casa de Salud Lázaro Cárdenas. 
El universo de usuarios al momento de seleccionar la -
muestra ascendía a ochenta. En este grupo quedaron inclui-
das usuarias activas y pasivas en el Programa, 
Se captó para este estudio a las usuarias que ingresa-
ron a partir del mes de Julio de 1984 y las que ingresaron 
en meses sucesivos, hasta el mes de Agosto de 1985. Se abar 
có el período de un año, con la finalidad de que quedaran -
incluidas usuarias cuyo tiempo de permanencia fuera cercano 
al año, y estuvieran activas por el interés de sus opinio— 
nes, referente a experiencias con el Programa. Así como — 
también la posibilidad de incluir un mayor número de usua—<-
rias pasivas, debido a que sus opiniones eran de importan— 
cia relevante para explicar la deserción. 
Se excitó de este grupo a las usuarias de métodos defi 
nitivo (quirúrgico) y a embarazadas. Por la razón de que 
sus opiniones provenían de experiencias pasadas; las prime-
ras por haber adoptado un método definitivo con lo que su -
opinión no provendría de una experiencia actual y real, de 
la misma manera para las embarazadas, a lo que se suma su -
estado fisiológico y emocional. Ambas con su opinión podrían 
adoptar variables independientes extrañas que alteraran los -
resultados del estudio; por lo que su participación no se — 
consideró de interés. 
Con dicho procedimiento la población se redujo a cuaren 
ta y siete usuarias. La técnica de selección fue de muestra 
accidental. En este tipo de muestra no probabilística no se 
emplea la extracción aleatoria; se aprovecha las muestras — 
disponibles ó grupos de alumnos, grupos de usuarios en este 
caso. Se considera según Kerlinger que es la forma rtás defi 
ciente de muestro, pero generalmente el más frecuente. Emplea 
do con conocimiento y cuidado razonables pueden obtenerse «--
buenos resultados. Se recomienda evitar las muestras acci-
dentales de modo que no se cuente con otras muestras. Su in 
conveniente es que los resultados po pueden generalizarse 
para toda la población. 
La muestra así obtenida, más los esposos totalizaron — 
noventa y cuatro personas a estudiar; de este total, se tra-
bajó con cuarenta y cinco personas, que fueron los encontra-
dos en sus respectivos domicilios. Diez y siete de ellas — 
fueron parejas y once mujeres solas, debido a que no se e n -
contró a los cónyuges, en las reiteradas visitas a sus domi-
cilios. 
No fué posible ubicar al total de personas por: cambio 
CONTENIDO DEL CUESTIONARIO 
El cuestionario fue estructurado de la siguiente for— 
ma: CVer Anexo NS 10), 
Primera Sección: Correspondió a datos de; Identificación, lu 
gar de nacimiento, estado civil y escolari-
dad. 
Segunda Sección: Incluyó antecedentes de la familia de ori— 
gen, número de hermanos; lugar que ocupó en 
el orden de nacimiento de los hermanos; pro 
blemas en sus primeros quince años de vida; 
actividades del padre (corresponde al cónyu 
ge); actividades de la madre (corresponde a 
la esposa), 
Tercera Sección: Formación de la familia actual; actividades 
de la familia; religión, conocimiento de — 
sexualidad de los cónyuges; uso de fuentes, 
de información; significado positivo y n e — 
gativo de tener hijos; historia de enfaaapazos. 
Cuarta Sección: Planificación Familiar - concepto; acuerdo -
de no embarazos, estímulo para planificar 
uso de fuentes de información, ocurrencia -
de plática para tomar decisión; planteo de-
ventajas y desventajas para planificar; uso 
de método anticonceptivo actual; motivo por 
los cuales han dejado de asistir a la Casa-
de Salud. 
Quinta Sección: Prueba de comprensión de conceptos. 
Sexta Sección: Observación y comentarios del entrevistador. 
Las preguntas en su mayoría fueron cerradas y cada una 
contenía un numero determinado de respuestas posibles, 
PRUEBA DEL INSTRUMENTO 
Para su prueba se seleccionó a un grupo de usuarias --
del universo de estudio, utilizando el archivo de tarjetas,y 
de la cual se extrajo una muestra al azar (n=10). Se identi-
ficaron y se ubicaron sus respectivos domicilios^, efectúan— 
dose las encuestas posteriormente; se aplicó en mujeres y «— 
solamente a un hombre (esposo de usuaria). La aplicación la-
realizó una mujer; no registrándose problema al entrevistarlos, 
pero si al entrevistar al hombre, debido a que se mostró con 
timidez al abordar los temas íntimos. Por lo cual su aplica-
ción definitiva fue realizada por una pareja de ambos sexos. 
La prueba del instrumento permitió medir el nivel de -
comprensión de las preguntas por parte del entrevistado, su-
disposición para contestar y el tiempo promedio de duración-
de la entrevista. 
Se efectuaron las siguientes modificaciones: reestruc-
tura de las preguntas, para hacerlas entendibles de acuerdo-
ai nivel de comprensión y lenguaje de los encuestados. Se — 
cerraron preguntas abiertas, Se estableció un orden de com— 
plejidad, en términos de obtener respüestas sólidas y confia 
bles, 
Esta etapa se consideró básica, para darle validéz y — 
confiabilidad al instrumento. 
Para su llenado se ^ diseñó un instructivo guía con indi-
caciones de como proceder para registrar las correspondien— 
tes respuestas. 
La codificación de las preguntas del cuestionario se — 
realizó posterior al levantamiento definitivo de la informa-
ción. Se ubicaron las respuestas de las distintas preguntas 
y se establecieron categorías, a fin de operacionalizar las 
variables»a cada categoría, se le asignó un código, y para 
su identificación se utilizó un dígito. 
La información fue tabulada, organizada y representada 
en cuadros y gráficas. Su interpretación se efectuó en base 
a relación de variables y a través de valores porcentuales y 
uso de estadísticas deductivas (.coeficiente de correlación t 
de Pearson y prueba Chi-cuadrada). 
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IX,- DEFINICION DE TERMINOS 
Deserción* Es el abandono de la concurrencia que solían -
presentar los usuarios al Programa de Planificación Fami_ 
liar de la Casa de Salud. 
« 
Toma de decisiones para planear la familias.Es un acto áe^  
liberado y consciente de la pareja de seleccionar entre 
varias o de al menos dos alternativas en un determinado 
curso de acción. 
Modelo de toma de decisiones». Es una imagen construida 
de algún aspecto del medio y puede utilizarse como repre 
sentación simplificada de una teoría o un sistema conce£ 
tual (toma de decisiones de la pareja para planear la — 
familia). 
Estudio retrospectivo. Es aquella investigación en la -
cual, la manifestación de algún fenómeno actual (deser— 
ción) se relaciona con otros fenómenos que ocurrieron en 
el pasado mediato (antecedentes de la familia de origen 
de las parejas de estudio y los de la pareja misma). 
Planificar la familia. Es la decisión que toma la pare-
ja en cuanto a: el número de hijos que van a tener; el -
tiempo de espaciamiento entre uno y otro y el uso efect¿ 
vo de un método anticonceptivo. 
Usuarios activos son las parejas que acuden en forma - -
regular a la consulta del Programa de Planificación FamI 
liar y están llevando un método anticonceptivo con la — 
dirección y guía de la Casa de Salud en el momento de — 
realizarse la entrevista para este estudio. 
m 
7. Usuarios pasivos son las parejas que ha dejado de asistir 
en forma regular a las consultas del Programa de Planifi 
cación Familiar y que al momento de la entrevista para -
este estudio no estén usando ningún método anticoncepti-
vo. 
8. Pareja. Es la relación de un hombre y una mujer que viven 
juntos, con ó sin hijos, y que están inscritos en el Pro 
grama de Planificación Familiar de la Casa de Salud. 
9. Familia de origen. Es la familia de los cónyuges confor 
mada por su padre, su madre y hermanos de estos. 
X,_ ANALISIS DE LOS RESULTADOS 
Los resultados se presentan (ordenados) de acuerdo al 
modelo (esquema) planteado sobre "Toma de Decisiones de la 
Pareja para Planear la Familia". 
A. ETAPA DE INICIO 
1.- Antecedentes de la familia de origen. 
Bajo esta etapa se indago sobre aspectos como: Lugar -
geográfico donde los esposos pasaron sus primeros quince — 
años de vida; el número de hermanos en sus respectivas fami 
lias; el lugar que ocuparon respecto al total de hermanos y 
la existencia de problemas familiares que podrían haber - -
afectado a uno de los cónyuges o a ambos. 
A través de la Gráfica Nfi 1 pueden observarse parte de 
estos resultados. Se muestra la procedencia rural-urbana -
en mujeres en relación al número de hermanos y número de --
hijos; así como la existencia de problemas (trabajo tempra-
no-pobreza) relacionados al número de hijos. 
Sobre estos datos, puede visualizarse, que tanto la --
mujer que procedía del área urbana como la'de área rural, tuvie 
ron similar número de hermanos considerado alto Cx=7). La 
misma situación se dio para los esposos. (Ver Anexo N a 1,2.}, 
Al relacionarse el número de hemanos can el número de hijos que actual, 
mente tienen como pareja, la tendencia es a no asociarse ya 
que, aunque tuvieron "muchos hermanos", se tienen pocos hijos 
(Ver Anexos 3,4). 
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Similar comportamiento se obtuvo al relacionarlos con el 
numero de hijos ideales (Anexo N^ 5). 
Lo que si parece tener relación directa, en el hecho de 
que como miembros de "una familia, enfrentaron una serie de — 
problemas como: haber pasado hambre, pobreza en el hogar, in¿ 
ciar trabajo remunerado a edad temprana, cuidado de hermanos 
y otros. Toda esta problemática se asocia entre sí, con más 
o menos fuerza, según se comprobó al aplicar una medida de — 
correlación a los datos ( R de Pearson; p=0.5). En el Cua— 
dro N a 1, se muestran los resultados tanto para hombres como 
Cuadro No. 1 
Correlación de Problemas ocurridos a Mujeres y Hombres en sus Primeros 15 -
Años de Vida. 
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Pobreza y trabajo temprano registraron una correlación 
más intensa en mujeres. En la Gráfica N £ 1, se estableció 
la relación de los casos que se presentaron con el número — 
de hijos, resultando que tienen pocos hijos CVer Anexo N* 6). 
Similar situación se observó al relacionar los casos en mu-
jeres que cuidaron hermanos, según lugar que ocupó y el nú-
mero de hijos actuales, estos casos tienen pocos hijos. 
CUADRO NS 2 
Mujeres que han cuidado hermanos según lugar que 
ocupó en anden de nacimiento y número de hijos (n=9) 
""V. Número de 
^ S . Hijos 
que ^s. 
ocupó 
Número de Hijos 
0 - 2 3 - 5 Total 
N° % NA % N^ % 
1er. Lugar 4 66 1 33 5 56 
22 Lugar 0 . 1 33 1 11 
3er. Lugar 1 17 0 1 11 
Uto.y mas lugar 1 17 1 33 2 22 
T o t a l 6 67 3 33 9 100 
• - 1 
Analizando estos datos en función de la teoría de Vázquez 
la cual dice: "que -una familia que proviene de familia nu-
merosa tiende a procrear un número de-hijos similar al de su familia 
1. Vázquez L.E. Op. Cit. Pag. 45 
de origen", en el estudio se encontró que si bien las muje-
res procedían de familias numerosas (urbano-rural) tuvieron 
un número de hijos menor. 
Sin embargo, al analizar las historias de vida, se en-
contró que las familias no numerosas estudiadas, con antec^ 
« 
dentes de muchos hermanos, manifestaron que limitaron la — 
procreación de hijos debido a experiencias personales-, t a — 
les como: el hecho de haber pasado hambre en su niñéz; vivir 
en un estado de pobreza por ser familia numerosa5 obliga-
ción de trabajar tempranamente para cubrir sus principales 
necesidades, y otras, por las cuales, no desean que sus'.hijos 
vivan estas experiencias. Esta observación motiva a que se 
exploren más profundamente estos aspectos, a fin de poder -
afirmar, que realmente estén condicionando la reducción del 
número de hijos. 
Otro de los aspectos a destacar es que, tanto las pare^ 
jas que procedieron del medio rural, como las que procedie-
ron del medio urbano, provinieron de familias numerosas, •>— 
Vázquez ha hecho algunas consideraciones al respecto, fun~ 
damentando que la característica de familia numerosa para el 
área rural, se debe que, los padres esperan que los hijos, -
conforme van creciendo contribuyan al sustento del hogar, por 
lo que sería menor la motivación para planearlos o reducir su 
número. Mientras que la tendencia para familia urbana, es -
1. Op. Cit. Vázquez L.E. Pag. 45 
de tener pocos hijos por necesidades económicas y porque — 
generalmente aspiran a mejorar su nivel de vida, y además — 
están expuestas a mayores estímulos respecto a planifica 
ción familiar. 
Se destaca que en la población estudiada, no se visua 
lizó la diferenciación planteada por Vázquez. El hecho de 
familia numerosa para los que provinieron de área urbana, -
lleva a pensar que posiblemente se debió al origen rural de 
los padres. Lo' que sí pudo observarse, es que estas parejas 
tienen pocos hijos, probablemente por los antecedentes de -
sus familias de origen -y por vivir en zona marginada, en la 
que se hace sentir las influencias de la zona urbana. 
2.- Antecedentes de la Pareja 
Al entrar en el ámbito de la relación de pareja se con 
sideró de importancia buscar: a) Cuáles fueron los mQtivos 
para llegar a unirse (matrimonio) y que significado tiene -
para cada uno de los cónyuges, las relaciones sexuales den-
tro de su relación de esposos, b) Se exploró además, el roll 
que jugó el padre y la madre de los esposos; c) La existen-
cia de problemas en embarazos y partos; d) La escolaridad -
en relación al número de hijos, así como los estímulos plan 
teados por la pareja para iniciarse en Planificación Familiar, 
a) Motivos para casarse y significado de relaciones sexuales. 
Al observar la Gráfica N £ 2 se visualiza, que la mayo-
ría de la muestra opinó, que si bien el motivo de casarse — 
fue para tener hijos, también lo es para tener gratificacio^ 
nes. Una mínima parte argumento, que se caso únicamente -
para tener hijos. 
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En lo que respecta al significado de relaciones sexua-
les, hombres y mujeres le adjudicaron importancia al hecho 
de sentir placer como pareja, en segundo término para tener 
hijos y sentir placer como pareja y en tercer término s6lo 
para tener hijos. (Cuadro N a 3) 
CUADRO N* 3 
Significado de relaciones sexuales en mujeres 
y hombres entrevistados. 
MUJERES (n=28) HOMBRES(n=17) 
N* % % 
Sólo para tener -
hijos 7 25 1 6 
Tener hijos y sai 
tar placer. 8 29 6 35 
Sentir placer co-
mo pareja 9 32 10 59 
No sabe 4 0 -
T O T A L . 28 100 17 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
Tanto en el primero de lo5 aspectos como en el segundo 
es posible visualizar que la formación de la pareja tuvo — 
otros fines aparte del de tener hijos, Se buscó para cada 
uno de los aspectos, la relación con el numero de hijos, no 
encontrándose una diferencia marcada para la mujeres que — 
difirieron en opinión. 
\ 
b). Roll que jugaron los padres del matrimonio y roll 
de la esposa. 
Por otro lado, el papel actual que desempeña la esposa 
dentro del hogar, influye y a la vez es influido por el nú-
mero de hijos que se tiene o se desaría idealmente tener; -
adicionalmente se reconoce que en este aspecto los respecti^ 
vos padres y el roll que ellos desempeñaron, en su momento 
influyó en los actuales cónyuges, 
c) Problemas en embarazos y partos. 
Se ha determinado para las mujeres que el hecho de que 
hayan tenido problemas en embarazos y partos, no parece - -
\ 
tener una influencia decisiva en la reducción del número de 
hijos, debido a que el grupo de mujeres que si lo presenta-
ron, tienen un número de hijos similar a las que no presen-
taron problemas. 
d) Escolaridad en relación al número-de hijos. 
En cambio un nivel de escolaridad de'primaria completa 
y otros estúdios en mujeres parece determinar la preferen— 
cia por un número reducido de hijos (dos o tres) CVer Cua-~ 
dro N* 4). 
CUADRO N£ 4 
Número de hijos según nivel de escolaridad 
Número 
de Hijos 
Ni- \ • 
vel de 
Escolaridad 
0 - 2 3 y mas total 
Na % Nú % Na % 
Primaria 




10 63 6 50 16 57 
Total 16 57 12 43 28 100 
De estos aspectos analizados puede visualizarse que, -
tanto los motivos para formar la pareja, como el significa-
do que le adjudicaron a las relaciones sexuales, están cen-
trados en obtener otras gratificaciones además de la finali 
«i 
dad de tener hijos. Vázquez ha mencionado que "aún se con 
servan en la sociedad, algunas costumbres y conceptos p r o -
pios de una sociedad tradicionalista, donde la familia sigue 
siendo la célula de la Sociedad y dentro de ésta la mujer -
aparece como productora de hijos y el hombre como propaga— 
dor de los mismos", este concepto no se aplicaría en las — 
parejas del estudio, ya que tanto hombres como mujeres argu 
mentaron que el hecho de casarse y tener relaciones secua— 
les, está orientado a buscar placer y otras gratificaciones 
y no sólo con el fin de tener hijos. 
1. Vázquez L.E. Op. Cit. Pag. 45, 
Por otra parte la autora señala que desde el punto de 
vista psicológico "la mujer tiende a embarzarse con frecuen 
cia por el temor causado por la inseguridad en el amor de 
su marido, y si tomase anticonceptivos, existiría entonces, 
el temor a ser considerada adiíltera". Se evidencia, a tra-
vés de los resultados, que la mujer sólo desea un promedio 
de tres hijos en su vida matrimonial, actualmente tiene dos, 
y están en el programa de Planificación Familiar. 
Otra posición de Vázquez es que "aquella mujer casada 
que no participa en la fuerza de trabajo, tiende a tener — 
mayor cantidad de hijos[con la finalidad de compañía y rea-
firmación de su roll Social de madre". Sin embargo en el -
estudio no se observó dicha tendencia, pues las madres entre 
vistadas, en su mayoría no participan de la fuerza de traba 
jo, pero sus deseos como se ha venido diciendo en el trans-
curso del estudio, es de tener dos o tres hijos y no desean 
un número mayor; refuerza además esta posición el hecho de 
que estas mujeres tienen en su mayoría aspiraciones de tra-
bajar y/o estudiar. 
HofferthlQ.983), nos dice "que cuando una pareja tiene -
una historia de embarazos que han culminado en abortos y/o 
partos difíciles, disminuyen las expectativas para con el -
número de hijos deseados". En las parejas de estudio que -
1. Hofferth (1983), Op. Cit. Pag. 14 
t 
presentaron este tipo de problemas, se manifiesta la tenden* 
cia de tener los hijos deseados. Pero cabe aclarar que; 1) 
Para determinar si fue o no problema el embarazo, se tomó -
como criterio la opinión de la autora, y no la del sentir -
del usuario; y 2) La pregunta que se hizo para identificar 
el numero de hijos ideales fue: ¿Qué número de hijos consi-
dera debe tener una "familia ideal"?, donde la respuesta --
puede no estar centrada a determinar los hijos deseados por 
la pareja. Esto sugiere que los items que se usen para — 
probar la teoría de Hofferth sean revisados a fin de orien-
tar su enfoque específicamente para detectar problemas sen-
tidos por el usuario, en cuanto a embarazo se refiere, así 
como a determinar los hijos deseados por estos. 
•i 
En cuanto a escolaridad, la S,S,A. (1983) determinó -
en base a estudios que un número de hijos reducido estuvo t 
relacionado a matrimonio realizado tardíamente (20-24) y al 
nivel de escolaridad. Aquí los resultados revelaron que un 
nivel de escolaridad alto en mujeres estuvo relacionado a -
pocos hijos. Sin embargo se omitió la pregunta que permi— 
tiera conocer la edad a la que se nealizé al -matrimonio, 
e) Estímulos para iniciarse en planificación familiar 
Si bien las variables consideradas hasta aquí, influyen 
en cierta manera en la conducta natal de la pareja, por si 
solas, no conducen a la determinación definitiva de planear 
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el número de hijos, sino que actúan en conjunto con una serie 
de estímulos externos, en una .situación global de la que sur-
ge como resultado la idea de planear los hijos. 
De acuerdo a ello se ha confirmado a través de los resul 
tados (Cuadro Nfi 5), observándose al confrontar a las parejas, 
que los esposos en una mayoría, a diferencia de las esposasj 
opinaron que deseaban un mejor bienestar, para los cuales el 
espaciamiento no parece ser relevante, o no lo relacionan, a 
que un incremento de los mismos podría afectar en parte el — 
logro de sus aspiraciones. 
Lo significativo es que una minoría de esposos y esposas 
opinaron queÍHbían completado el número deseado. Mientras — 
que el 91.0% de los esposos y el 92.0% de las esposas se abs-
tuvieron de opinar, lo que podría estar justificado por el — 
hecho de que aún mantienen la expectativa de un número de - -
hijos mayor. 
.CUATRO N* 5 
Estímulos planteados por los cónyuges para, ingresar al Pro-
?rama de Planificación Familiar. 
.RESPUESTA 





N^ % N£ % 
Problemas 
Económicos 12 30.0 11 25.0 
Espaciamiento de 
los hijos 12 30.0 9 20.0 
Aspiraciones profundas 
de mejor bienestar 4 10.0 11 25.0 
Salud de la Esposa 7 17.5 7 16.0 
Canpletó el número 
deseado 3 7.5 4 9.0 
Enfermedad de los 
Hijos 2 5.0 2 5.0 
Total 40 100 44 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIREd TA 
Se observó que la principal razón por la cual las par£ 
jas han decidido ingresar al Programa de Planificación Fami 
liar fué por problemas económicos. Esto reafirma la teoría 
microeconómica de Becfc'er y Lobeinstein, la cual dice que — 
"los niños representan bienes, cuya demanda está determina-
da como cualquier producto", 
Una observación interesante que muestra el Cuadro Na 5 
es que el 2S.0% de los hombres señalan como estímulo el - -
items: "Aspiraciones profundas de mejor bienestar"; mientras 
que las mujeres sólo en un 10n.0% están en acuerdo con este 
items. 
Es importante determinar: 1) qué entendió cada uno dé-
los cónyuges.por "Bienestar"; 2) La opinión de la autora con 
respecto a este punto podría diferir de la opinión de los -
entrevistados, por lo que se considera que este items no — 
permite clarificar si fue motivo o no para ingresar al Pro-
grama de Planificación Familiar, 
Se destaca que la pregunta estaba orientada ^determi-
nar cuál de los items era el motivo principal para que la -
pareja decidiera ingresar al programa sin embargo se regis-
tró más de un items por lo que no se puede determinar con -
precisión el motivo real. 
1. BECKER, LOBEINSTEIN, OP. Cit. Pag. 48 
B.- ETAPA DE ACOPIO DE INFORMACION 
Luego de haber examinado una serie de variables que - -
tienen que ver con antecedentes familiares y antecedentes de 
las parejas, se investigo el acopio de información que hicie 
ron, en las instancias previas y al iniciarse "en el Programa 
de Planificación Familiar.. En esta etapa se indagó sobre: -
1) el concepto de Planificación Familiar en relación al uso 
y número de fuentes formales e informales utilizadas; 2) los 
tipos de fuentes de información; 3) se exploró el contenido 
de información recibida por mujeres al inicio en el program; 
4) se examinó el nivel de comprensión de lectura y 5) se con 
sideró el nivel de información básica de sexualidad en rela-
ción al nivel de escolaridad. 
1) Concepto de Planificación Familiar en relación al uso 
y número de fuentes formales e informales utilizados. 
Se analizó los datos partiendo del supuesto de que un -
concepto aceptable se asocia al uso de más de una fuente de 
información, formal; pero de acuerdo a los resultados pudo -
observarse, (Cuadro Ns 6") que si bien la relación se dió, — 
fue de escasa relevancia, debido a que sólo un 19.0% (n=26) 
de las mujeres respondieron en forma aceptable. Lo que si -
merece destacarse es que el resto de las mujeres emitieron 
un concepto incompleto ó erróneo (81.0%). Con respecto a los 
"hombres una discreta mayoría demostró tener claro el concepto 
de planificación familiar, en relación al uso de una fuente; 
similar a lo observado en mujeres. 
OJAPK) Na 6 
Mujeres y Harbres según uso de fuentes de Infomaci.cn Formales 




de P.F. ^ ^ 
Mujeres según uso de 
Fuentes Fomeles 
(n=26) 
Harbres según uso de 
Fuentes Formales 
(n=15) 
1 2y más Total 1 2ymás Total 




5 29 3 33 8 31 2 17 1 33 3 20 
Incompleto 9 33 4 44 13 50 3 25 1 33 4 27 
Aceptable 3 18 2 22 5 19 7 58 1 33 8 53 
Total 17 65 9 35 26 100 12 80 3 20 15 LOO 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA. 
Las fuentes informales, fueron utilizadas mayormente por 
mujeres, no observándose variación en los resultados con res-
pecto a que hayan favorecido para que aumentaran el número de 
respuestas correctas (Cuadro Anexo N& 7). 
A través de este análisis se observó que si bien las - -
mujeres han tomado contacto con uno o dos fuentes formales de 
información, y están practicando la anticoncepción, no les — 
fué posible a la mayoría emitir un concepto aceptable sobre -
planificación familiar; esto hace suponer que no han recibido 
esta información y/o si la recibieron no ha sido lo suficien-
temente clara para que le permitiera formarse un concepto al 
respecto. Por lo que se plantea dificultades que pueden - — 
tener su origen en ellas como receptoras o en el transmisor -
del mensaje; o en ambos a la vez. 
5) Fuentes de Información 
Se describe a continuación los tipos de fuentes que — 
han utilizado mujeres y hombres usuarios en relación a pla-
nificación familiar. 
De acuerdo a los datos contenidos en la Gráfica N°3 
se visualizó que la fuente de información más utilizada por 
mujeres ha sido la Casa de Salud, y la.visita de un trabaja 
dor de Salud a sus hogares, un uso menor se registró con — 
respecto a los demás medios de información. En lo que res-
pecta a los hombres, se observó variedad de fuentes y uso -
uniforme de las mismas. Destacándose que los hombres tuvie-
GRAFICA No. 3 
Mujeres y hombres según fuentes formales de Información utilizados para -
Planificar la Familia. 
tratDBjaóx* — 
de la Offn — 
IWSE: ENUEVISIA DUEC1A de Salud. 
ron como fuente principal los medios masivos de comunicación 
Como se sabe, los medios masivos de comunicación indican 
el cómo; por lo tanto la mujer como se observa, en la Gráfica 
Na 3, quizás busque intencionadamente la información en la — 
Casa de Salud, a fin de contestarse el "cómo" tener una fami-
e 
lia pequeña. Sin embargo surge la pregunta, si realmente los 
medios masivos, motivaron esta búsqueda o fué su situación — 
socioeconómica la que la llevó a la búsqueda de la información. 
A reserva de ser estudiado este punto; el hecho es que -
la mujer acude casi sola a la Casa de Salud. Por lo tanto es 
de vital importancia que la recepción en el primer contacto y 
los subsecuentes sea tan profesional, que permita identificar 
las necesidades reales que la llevaron a solicitar consulta -
sobre planificación familiar para establecer un plan de traba 
jo acorde a estas necesidades. 
3).- Contenido de la información. 
En el Cuadro Nfi 7 podemos percibir que el 42.. o% de las -
mujeres habían recibido la información sobre métodos anticon-
ceptivos. No es posible identificar quienes de este 42-, o% — 
habían recibido la información previa, es decir, la de órga— 
nos femeninos, su función y formación de embarazos. Lo que -
si puede determinarse es que la información que reciben no -
sigue una secuencia lógica y es evidente que muchas de ellas, 
carecen de la orientación básica sobre la estructura y fun 
cionamiento de sus órganos y lamentablemente sobre la forma--
•ción del embarazo. 
CUADRO N* 7 
Mujeres, según contenido de Infomeción 
Recibida al iniciarse en el Programa de 























Grbarazo 4 7.0 
4 Método Anticon-ceptiva 25 42.0 
5 
Ventajas y Des-
ventajas de los 
métodos 
7 12.0 
6 Centróles de — método 10 17 ..0 
Total 59 100 •* 
""FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
Se ha consignado a través de la literatura, entre ellos 
García F.^ " que para la práctica anticonceptiva es muy impor-
tante el conocimiento que la mujer t^nga de los procesos fi-
siológicos básicos de su aparato reproductor, por ello es de 
trascendencia, la escasa información que han recibido estas 
usuarias, determinando así un mayor riesgo en la decisión — 
que se tome y las probabilidades de que no sea la correcta, se 
une a las alternativas posibles. 
1. García F. y otros OP, Cit, pag. 15 
Por otra parte es vital que previo el ingreso al Progra-
ma de Planificación Familiar, se explore en los usuarios su 
nivel de conocimientos sobre el tema y las motivaciones que s-
los llevaron a iniciarse en el mismo. 
Realizar un enfoque sobre lo que implica la planifica'- -
ción familiar, destacando la importancia de la paternidad - -
responsable, de las relaciones familiares y por último él o -
los métodos de control natal existentes y el que mejor se - -
ajuste a las necesidades de la pareja 
4).- Nivel de Comprensión de Lectura 
Para esta parte de la etapa de acopio de información, 
se valoró en hombres y mujeres que sabían leer la capacidad 
de comprensión de lectura a través de un folleto, cuyo conté 
nido estaba enfocado al tema de planificación familiar, Capli 
cado al finalizar la entrevista), Con esto fue posible iden 
tificar si las parejas tenían la posibilidad de leer y com-— 
prender la información impresa; además para inferir la capa-
cidad de retensión de información,. 
Del análisis de resultados del Cuadro Nft 8, se deduce -
que hubo mayor dificultad en mujeres que en hombres para com 
prender y retener la información» Esto se destaca debido a 
que el 58,0% engloba a mujeres que entendieron la mitad de r-
la información y las que no entendieron, 
CUADRO N2 8 
Mujeres y Hombres según nivel de comprensión de lectura 
de Folleto sobre Planificación Familiar. 
Mujeres según Hcnibres según 
Comprensión de Comprensión de 
Lectura (n=26) Lsctura (n=16) 
Na % N^ % 
Entendió 
Totalmente 11 42 11 69 
Entendió 
la. mitad 9 35 4 25 
No 
Entendió 6 23 1 6 
Total 26 100 16 100 
FUENTE: BJTREVISTA DIRECTA 
Por otra parte, se estudió en aquellas personas que no 
entendieron totalmente el contenido del folleto, que fue, -
lo que le dificultó su comprensión; encontrándose que el — 
significado de términos, fué la limitante de esta compren— 
sión en el 100.0% de los que tuvieron dificultad» ( Ver Cua 
dro N» 9.). 
CUADRO N*H 
Hombres y Mujeres según aspectos no comprendidos en la 
lectura del Folleto de Planificación Familiar 
Aspectos 
No comprendidos 
Mujeres según aspectos 
Que no entendieron del 
Texto (n=15) 
Hombres según aspectos 
Que no entendieron del 
Texto (n=5) 
de Lectura N^ % N2 \ 
Significado de 
Términos 15 100 5 100 
Letras 0 - - -
Dibujos 0 - 0 -
Total 15 100 5 100 
FUENTE: ENTREVISTA-DIRECTA, 
Con esto se puede determinar que los términos son los -
que dificultan la comprensión, pero no se indagó sobre "cuá-
les fueron" los que dificultaron esta comprensión. Por lo -
tanto se reconoce la necesidad de identificarlos a fin de — 
recomendar a los que elaboran este material, que definan, en 
el folleto éstos términos o que los cambien por otros más — 
entendibles para la comunidad. 
5) Información básica de sexualidad en relación 
al nivel de escolaridad. 
Se indagó sobre este aspecto, bajo el supuesto de que 
un mayor nivel de escolaridad podría estar relacionado a in 
formación suficiente de Sexualidad, 
# 
Los datos observados en el Cuadro N&10, nos indican — 
que dicha relación se dio únicamente en el 14.0% de los - -
casos en mujeres (n=28), El resto se ubicaron en el nivel 
de información poco suficiente a pesar de tener primaria — 
completa y otros estudios. En cambio para hombres los dos 
aspectos estuvieron relacionados en forma positiva, Desta-
cándose que la mayoría de ellos a diferencia de las mujeres, 
tienen un nivel superior de información de sexualidad, Pue 
de pensarse que esta diferencia en favor del sexo masculi-
no, se deba al nivel de escolaridad, y a una mayor libertad 
para hablar del tema con su mismo sexo e Ínteres por la - -
lectura entre otros, En cambio en mujeres, los temas de — 
sexualidad son poco tratados, debido en parte a inhibición 
propia de la mujer y al tabú existente sobre Sexo en la So-
ciedad . 
CUADRO Nft 10 
Mujeres y Honbres, según nivel de escolaridad, y según Informacicn de 
Sexualidad. 






Nivel de Escolaridad 
(n=28) 
.Hambres Según 











y mas Total 
N^ % N2 % Na % N2 % Na % % 
Insuficiente 5 42 1 1 6 6 22 1 33 0 - 1 ê 
Poco 
Suficiente 7 58 11 69 18 64 1 33 0 1 6 
Suficiente 0 - 4 25 4 14 1 33 14 100 15 88 
Total 12 43 16 57 28 100 3 18 14 82 17 1ÔÛ 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
Los resultados nos muestran, que, el nivel de escolaridad -
no parece haber -influido en el incremento de información de s e — 
xualidad en estas mujeres. Es de suponer que los esposos a p e — 
sar de ser más conocedores del tema no han dialogado con ellas -
al respecto; de haber ocurrido lo contrario, los resultados - — 
quizás hubieran sido diferentes. 
La situación es que, en la pareja prácticamente no se habla 
de sexualidad, ya sea por temor, vergüenza u otros. Por ende la 
mujer acude a la Casa de Salud con escasa información al respec-
to. 
Lo anterior fundamenta la necesidad de que a su inicio en -
el Programa de Planificación Familiar reciba los conocimientos -
básicos de su aparato reproductor, para comprender las explica— 
ciones de la metodología anticonceptiva según preceptos de - - -
García F, 
Respecto a. esta etapa de acopio de información se ha -
establecido que, cuando la pareja que desea planear los - -
hijos carece de información básica de sexualidad, tendrán -
dificultad para reunir y entender la información; además se 
hizo mención que la información que reciban debe estar acor 
de a su nivel educativo y los contenidos deberán ser claros 
y precisos a su nivel de comprensión. 
El estudio -mostró que la mujer en general tiene infor-
mación limitada de sexualidad; del significado de planear -
la familia, y además dificultad para la comprensión de lec-
tura, en lo que respecta a significado de términos, A pesar 
de que, el 57,0% de estas mujeres, cuentan con estudios de 
primaria completa, han cursado en forma parcial secundaria 
y otras carreras técnicas, además, de que han utilizado una 
o más de una fuente de información a su inicio en Planifica 
ción Familiar; estas fuentes no han sido al parecer suficien 
tes dado los resultados obtenidos» 
Esta situación coloca a la mujer en clara desventaja 
con respecto a los hombres, debido a que en ellos el nivel 
de información encontrado fué superior, Pero estas diferen 
cias podrían ser muy bien utilizadas, al involucrar a los -
hombres-esposos en el Programa de Planificación Familiar, -
como miembros integradores de los conocimientos en la pare-
ja. 
Sabido es que la información es uno de los aspectos cía 
ves para solucionar un problema, sin o con escasa informa-
ción las dificultades son mayores. Es sobre este aspecto, 
donde debe focalizar la atención, la enfermera comunitaria; 
siempre y cuando sus objetivos esten orientados a trabajar 
con la familia y por ende con la comunidad. 
Gran parte de la actividad de la enfermera comunita— 
ria, involucra la enseñanza, lo que supone ir más allá de 
brindar información; es cambiar comportamientos de la fanú 
lia a prácticas más saludables ; para ello debe entender y 
aplicar las teorías del aprendizaje. Deberá "tener presen-
te que cada persona, familia, grupo o comunidad tiene su -
propia cultura. Varias características de esta cultura — 
tienen significado para la enfermera comunitaria, 1) Se — 
aprende no se adquiere, de tal manera que algunos elemen— 
tos pueden ser reaprendidos y algunos cambiados, 2) Es com 
partid«^, es un fenómeno de grupo y controla el comporta- -
miento y valores de todos los miembros. 
Los intentos de cambiar el comportamiento de una per-
sona pueden ser inefectivos, mientras que en grupo puede -
ser efectivo, 3i Es dinámica, la cultura preserva su inte-
gridad delegando las prácticas no funcionales y adquirien-
do los componentes que le servirán al grupo. 
Consecuentemente «s posible introducir factores mejora^ 
dos de Salud, los cuales son presentados de acuerdo a la -
manera de los valores culturales de los clientes. 
Según Walton B,1, Se sostiene que aquellos temas que 
son relevantes al cliente, son aprendidos más fácilmente y -
se retienen por un tiempo mayor que la información que no -
tiene ningún significado. Afirma además que el cliente - -
debe derivar satisfacción del aprendizaje para mantener la 
motivación y aumentar su autocuidado y auto instrucción. 
Como conclusión: al contemplarse estos y otros aspee— 
tos que tienen que ver con el desarrollo de la comunidad, -
puede lograrse un involucramiento consciente de la pareja, 
familia y comunidad en los programas de atención primaria y 
en este caso en especial el de Planificación Familiar« 
1. Walton S.B. Ccmnunity Health Nursing. Concepts and Practice, Little, 
Brown and Company, Bostcn, 1981, Pag. 77 
C.- ETAPA DE ORDENAMIENTO Y DISCRIMINACION DE 
LA INFORMACION. 
Como se hizo mención en otro -momento, en esta etapa se 
registra un proceso mental consciente y¿o inconsciente, dan 
do como resultado ordenar y discriminar pensamientos y sen-
timientos con respecto al problema planteado, esto, da como 
efecto la posibilidad de plantear alternativas acordes a su 
situación peculiar. 
Para examinar este proceso se indagó sobre; 1) el sig-
nificado positivo de tener hijos; 2) significado negativo -
de tener hijos y 3) la influencia de la iglesia en la toma 
de decisión para planearlos. 
1) Significado positivo de tener hijos. 
Analizando el Cuadro N a 11, tanto las esposas como los 
esposos coinciden en el aspecto: "seguridad económica"; ob-
servándose marcada diferencia en el renglón: "agrado por — 
criar niños", teniendo los esposos mayor preferencia por — 
esta actividad, aunado con el "sentirse más hombre" por el 
hecho de tener hijos. Estas opiniones de los hombres hacen 
pensar que pueden ejercer una fuerte influencia en las espo 
sas, originando dificultades en el momento de la toma de — 
decisiones para planear los. hijos» 
CUADRO Nfi 11 




Aspectos Positivos Aspectos Positivos 
Vistos por Esposas Vistos por Esposos 
.(n=l1) (n=17) 
W % % 
Seguridad 
Económica 7 41 8 47 
Le agrada 
criar niños 4 24 11 65 
Le hace sentirse 
Mujer y/o Hcribre 4 24 7 41 
Para Agradar al 
Esposo y/o Espo-
sa. 2 12 3 18 
Le gusta y no da 
otra explicación 2 12 0 _ 
FUENTE: ENTREVISTA E IRECTA. 
2) Significado negativo de tener hijos 
En el Cuadro N2- 12 se pone en evidencia que las esposas 
encuentran mayor número de aspectos negativos para tener - -
h:!jós, que los esposos predominando el hecho de no poder - -
"trabajar fuera" y "falta de dinero para criarlos". Es de t-
suponer que estos aspectos planteados por mujeres, están - -
ejerciendo una influencia real, que la conducen a la idea de 
reducir el número de hijos. Tal decisión, podría ser motivo 
de conflicto conyugal, por diferir ambos en opinión. 
CUADRO N* 12 





Aspectos negativos Aspectos negativos 
Vistos por Esposas Vistos por Esposos 
(n=l7) (n=17) 
N* % N2 % 
Le impiden 
trabajar fuera 7 37,0 0 _ 
No tiene dinero 
para criarlos 6 31.5 1 1.0o 
No le agrada 
criar niños 3 16,0 0 
Le impiden rela-
cionarse con su 
esposo 2 10.5 0 
No le gustan los 
niños 1 5.0 0 
Total 19 inn 1 100 ' 
RENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
3). Influencia de la iglesia en la toma de decisiones — 
para tener hijos. 
Aparte de los aspectos positivos y negativos encontrados 
en las parejas, se planteó que la opinión de la iglesia con -
respecto al control de la natalidad, podría ejercer cierta — 
influencia en la toma de decisiones para planear los hijos. -
Sin embargo, al visualizar los resultados (Gráfica 4) se -
encontró que sólo los esposos en un 41,0% tienen un concepto 
real de lo que piensa la iglesia del uso de anticonceptivos -
para el control de la natalidad; el resto de los entrevista— 
dos no dan respuesta congruente con lo que establece la igle-
sia, o bien desconocen lo estipulado. 
®AFICA No. 4 
Mujeres y Hombres según su conocimiento de lo que opina la -
Iglesia sobre uso de Métodos Anticonceptivos. 















•' * * 
7V. 
5 7 7 
16% 
66% 
• • i» sSV' 
7% 
Reconoce Permite u No permite No sabe Otros Opinión 
el ritmo sar otro- usar nin— de 1« — 
método o- gún método. Iglesia, 
cualquier 
otro ade-
más del — 
ritmo. 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA. 
Los aspectos incluidos en esta etapa nos muestran que 
de alguna manera, los cónyuges han ordenado y han discrimi-
nado la información, con respecto a la Planificación Familiar; 
tanto esposos como esposas plantearon aspectos positivos — 
para tener hijos, resaltando que la mayor cantidad de hombres 
desea tener hijos porque le agrada criarlos, le dan seguridad 
económica y le hacen sentirse hombre. Sin embargo no visua— 
lizaron aspectos negativos; en cambio las mujeres si lo seña 
laron entre otros: los que le impiden trabajar fuera; no - -
tienen dinero par^ mantenerlos 6 no Íes gusta criarlos. 
Estos resultados pueden ser comparables al enfoque - -
hecho por Becker y Lobeinstein en la teoría microeconómica 
donde se ha visto que los niños representan bienes y su de-
manda está determinada como cualquier otro producto, es de-
cir que está en función del ingreso real; los precios rela-
tivos y los gustos, donde un cambio en una de estas varia-
bles les conducen a un cambio en la cantidad demandada de -
niños, un ejemplo es que la madre podría estar empleada y -
no cuidando bebés, ello provocará que el precio pagado por 
tenerlos "será mayor y por lo tanto tendrá un decremento de 
estos". Con respecto a gustos, se menciona que el proceso 
de urbanización y modernización conducen a un cambio de ac-
titud tendiente a la preferencia por la familia pequeña - -
para poder satisfacer las necesidades básicas de cada uno -
de los miembros, 
En acuerdo con este planteo, podríamos señalar que la 
mayoría de mujeres entrevistadas se ubican dentro de los — 
lineamientos expuestos en la teoría microeconómica, y uno -
de los pasos ha sido dado con el inicio en el control de la 
natalidad, 
Por otra parte y en lo que se refiere al conocimiento 
de lo que opina la iglesia sobre el uso de los métodos anti_ 
conceptivos, el 68,0% de las mujeres opinó que no sabe; y si 
a esto se le agrega el 18,0% que manifestaron que la iglesia 
no permite usar ningún método, más el 7.0% que señaló que — 
permite usar otro, además del ritmo, entonces el 9 3.0% de — 
las mujeres no sabe realmente la opinión de la iglesia al --» 
respecto; el 7.0% restante respondió a otros. 
« 
En cambio el 41.0% de los hombres reconocen que el rit-
mo es el único método anticonceptivo que la iglesia acepta, 
mientras que el resto tienen la misma opinión que las muje— 
res. 
Puede señalarse que si bien estas mujeres y algunos hom 
bres concurren a la iglesia, desconocen las normas de la - -
iglesia con respecto al control de la natalidad. Pero no es 
posible afirmar que la iglesia haya tenido .cierta influencia 
en la muestra de personas del estudio, debido a su tamaño. -
Se sugiere trabajar en otra instancia con una muestra mayor 
que sea representativa de la Colonia de estudio, para visua-
lizar si la iglesia ejerce o no influencia. 
D).~ ETAPA DE DETECCION Y ANALISIS DE LAS ALTERNA-
TIVAS . 
En esta etapa, se exploró la alternativa de planificar, 
con sus ventajas y desventajas planteadas por las parejas. 
En relación a los resultados de ventajas se aplicó una 
medida; de correlación (R de Pearson p=0.05) a efectos de po-
der ver la intensidad de la relación interna entre ellas mis 
mas; resultando que la mayoría se asociaron con más o menos 
fuerza. (Según Cuadro N a 13). Destacándose según opinión -
de mujeres, los siguientes: ajuste de ingresos, atención de 
necesidades de los hijos, colaborar en ingresos, posibilida-
des de educar a los niños, entre otros. Los esposos hicie— 
ron algunas consideraciones similares, jerarquizando la posi^ 
bilidad de recreación, dejar de trabajar con niños chicos, -
construir casa propia, etc. 
Se trató de aplicar el coeficiente de correlación para 
las desventajas, pero no se obtuvieron resultados significa-
tivos debido a que la -mayoría de la -muestra no las considera 
ron al analizar la alternativa. 
Al confrontar a esposas y esposos C Cuadro N £ IV ^  pudo -
observarse, las ventajas planteadas por ambos, así como las 
diferencias en opinión, donde las tres primeras ventajases! 
bien fueron importantes para las esposas, fueron mayormente 
considerados por la casi totalidad de los esposos. Además -
Cuadro No. 13 
Correlación de Ventajas Reconocidas por Mujeres y Hombres para Planificar^ 
la Familia 
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FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
VAl£RE^UMERIOO£« 
Ejm. 
0 . 7 0 8 3 y 
( 2 9 
P* 0 . 0 00 
.VALOR DE LA CORRELACION 
MUESTRA 
SIGNIFICACION 
de estas 3 el hombre consideró el de construir su casa pro-
pia. 
CUADRO N* 14 
Ventajas para planificar la familia reocnocidas por las -
parejas (n=17). 
Esposa-Es-
• poso. Ventajas Para Planificar 
Esposas (n=17) Esposos (n=17) 
Si Sí 
Nfi % NS2 % 
Ajuste de 
Ingresos 11 18.0 16 21.0 
Atender 
Necesidades 
de los Hijos 11 18.0 16 21.0 
bispcmer de 
tiempo para 
atender esposo 9 14.0 13 18.0 
Posibilidad de 
colaborar en 
ingresos al hogar 7 11,0 5 7.0 
Menor riesgo en 
enbarazos y par 
tos 8 13,0 7 9.0 
Dejar de Batallar 
ccn niños chicos 3 5,0 6 8.0 
Construir casa 




educarlos 7 11.0 _ 
Total 62 75 100 
FUENTE; ENTREVISTA DIRECTA 
A través del análisis de resultados de esta etapa, se vi-
sualizó que las parejas valoraron la alternativa de planificar 
el número de hijos en base a ventas y prácticamente no plantea 
ron desventajas. Según Paolucci (1976) la selección de una al-
ternativa implica realizar un juicio valorativo de la misma, -
en base al planteo de ventajas y desventajas, de no ser asi, -
se corre el riesgo de que la decisión que se tome, luego de — 
ser implementada, no ofrezca las garantías necesarias para sa-
tisfacer sus. necesidades 
1) Paolucci B. Op, Cit. Pag. 
Considerando la teoría de Paolucci se puede concluir -
que las parejas tomaron una "decisión" no apropiada con res^ 
pecto a la planificación familiar, sin embargo esta afirma-
ción no puede ser tomada como tal, debido a que: la muestra 
fue pequeña; o quizás los items no fueron los apropiados o 
el lenguaje usado por el entrevistador no estuvo congruente 
con el código que maneja la pareja; quizás el entrevistador 
no observo apropiadamente aquellas conductas que manifesta-
ron desventajas o no interpretó correctamente lo declarado 
por la pareja al respecto, etc. 
Por lo tanto es muy importante que se estudie más pro-
fundamente este punto en la búsqueda de la ocurrencia de — 
desventajas para poder determinar si la decisión de planifi_ 
car o no la familia es ó no apropiada; ya que se considera 
que cuando la decisión es apropiada, la tendencia es a per-
manecer en el programa, 
E).- ELECCION DE LA ALTERNATIVA 
Se consideró de interés en esta etapa, investigar como 
fue tomada la decisión de planificar o no la familia por la 
ocurrencia de diálogo en la pareja, ya que esta instancia -
es considerada decisiva en el resultado posterior de la to-
ma de decisiones. 
Al examinar el Cuadro (n=15), se corrobora un predomi-
i o de opiniones en las que ocurrió diálogo y la toma de — 
decisiones de planificar los hijos fue de ambos;'esposas — 
65.0% 011=17), esposos 82.0% (n=17), Mayor-número de hombres 
manifestaron que hubo acuerdo. Por otro lado se registraron 
casos en que a pesar de haber dialogado, la decisión fue to-
mada por uno de los cónyuges; mientras que el 23.0%, (4) de 
las mujeres'tomaron la decisión por su cuenta, y un 6.0% de 
los hombres (1) a pesar de haber dialogado decidió no* plani-
ficar. 
CUADRO N* 15 
Quién tara la decisión de Planificar o no 
la familia por la ocurrencia de dialogo -
entre la pareja sobre el tena. 
Diálogo 
Decisión ^s*. 
Reuortado por Reportado por 
La Esposa (n=17) El Esposo (n=17) 
N 2 % N2 % 
Planificar 
4 23 2 12, a Esposa 
Esposo 2 12 1 6 
Anbos 11 65 13 
No Planificar 
0 0 Esposa 
Esposo 0 _ 1 6 
Arribos 0 _ 0 — 
Total 17 100 17 100 
FUENTE; ENTREVISTA DIRECIA 
En e s t a e t a p a , s e o b s e r v ó q u e : e s p o s a y e s p o s o o c u p a r o n 
e l p r i m e r l u g a r en l a toma de d e c i s i o n e s p a r a p l a n e a r l o s — 
h i j o s , en segundo l u g a r l a e s p o s a s o l a y en t e r c e r l u g a r e s -
t u v o l a d e c i s i ó n m a s c u l i n a . A l p a r e c e r l a o c u r r e n c i a de d i a 
l o g o ha f a v o r e c i d o l a c o n t i n u i d a d de l a s p a r e j a s en e l c o n — 
trol natal, debido a que en el momento de la encuesta un por 
centaje mayoritario de la muestra estaban usando algún méto-
do de control natal, incluidas las esposas que tomaron la de 
cisión por su cuenta. 
Es necesario puntualizar que si bien es cierto que el -
« 
82.0% de las parejas están conscientes de que la decisión — 
fue tomada por ambos y están planificando, no es posible de-
terminar que la decisión inicial haya sido tomada'por ambos9 
ya que existe diferencias entre las respuestas que dan los -
esposos con las que dan las esposas, 
F K - ETAPA DÉ TERMINACION 
Aquí se considera que la pareja que tomó la decisión se 
inscribe al Programa de'Planificación Familiar, por lo tanto 
en esta etapa se debe valorar los motivos patfa permanecer o 
abandonar dicho programa. 
Para evaluar esta etapa se estudiaron a 14 de Cn=2 8) — 
mujeres que^según la Casa de Salud^habían abandonado el pro-
grama, las cuales fueron consideradas "pasivas". En ellas -
se exploró los motivos de su no asistencia (.Cuadro Nfi16), 
El resultado nos demuestra que el 43, Q$ no ha abandona-
do el Programa de Planificación Familiar de la Casa de Salud, 
pues "dicen acudir a las citas" y del resto solamente una de 
ellas abandonó el Programa definitivamente "porque no le cayó 
bien el método*', Las otrasf continúan planificando en otra — 
institución, por su cuenta, o usando el dispositivo intraute-
rino indicado por la Casa de Salud, 
En términos generales el 93.0% de las mujeres continúan 
en planificación familiar, de acuerdo a ello estas usuarias 
se constituyen en "pasivas" desde el punto de vista adminis-^ 
trativo para la Casa de Salud. 
CUADRO N2 16 
Mujeres según motivos para dejar de asistir 
al Programa de Planificación Familiar de la 
Cása de Salud, Cn=15) 
MDtivos Nfi % 
"Ticen acudir 
a las citas de 
la Casa de Salud 6 43 
Planificar por 
su cuenta 4 29 
Planifican en 
otra Institución 2 14 
"Cree no debe -
controlarse 
usa D.I.U". 1 7 




Total 14 100 
FUENTE; ENTREVISTA . DIRECTA. 
Vázquez L,E., en su estudio observé que las mujeres que 
dejaron de asistir al Programa de Planificación Familiar o -
su defecto lo abandonaron, argumentaron algún tipo de perjui^ 
ció del método en su organismo. En este estudio sólo una de 
las encuestadas manifestó que no le "cayó bien el método", -
por lo cual dejó de asistir. El motivo expuesto hace pensar 
que la información recibida, fue insuficiente o no clara; o 
el interés en planificar no era tal. Fue posible observar -
además que parte de este grupo de usuarias "pasivas" estaban 
utilizando un método anticonceptivo diferente al indicado — 
por la Casa de Salud. Es factible suponer que estas usua- -
rias también hayan tenido problemas con el método, por lo — 
cual dejaron de asistir a las citas prefiriendo cambiar de -
método y hacerlo por su cuenta o en otra institución. 
Como ya se mencionó, estas usuarias eran pasivas admi— 
nistrativamente hablando, la diferencia en los hallazgos - -
iban encaminadas hacia activas y pasivas y en realidad no — 
había pasivas, si bien es cierto es una función administrati^ 
va, la esencia del roll de la enfermera comunitaria es cono-
cer su comunidad independientemente de donde se esté contro-
lando tal o cual familia, pero sabe y conoce que la familia 
está llevando un programa o varios programas de Salud, que -
requieren por sus características y por su deseo expreso. 
Se debe enfatizar una vez más que es la enfermera comu-
nitaria a quien le corresponde la toma de decisiones sobre -
la orientación, cantidad y oportunidad de las acciones de — 
Atención Primaria, con la suficiente habilidad que ayude a -
conducir a la comunidad en la determinación de participar en 
su salud individual y colectiva ésto debe estar dado en un -
marco de consideraciones, de que la atención de la enfermera 
comunitaria deberá ser continuada, oportuna, accesible, inte 
gral y participativa. 
A 
De acuerdo a Oren. D ., sería dificultoso y probable-
mente un fracaso si la enfermera comunitaria intenta inç>le 
mentar un cambio que considera es necesario, sin conside— 
rar como, el paciente y/o la familia satisfacen las necesi 
dades de autocuidado en su vida cotidiana. Omitir conside 
« 
rar el ambiente y los estilos de vida de los pacientes y -
sus familias obstaculizarían el desarrollo de un nuevo rli-
gimen de cuidados, 
I, Oren D., The Nursing Theories Conference Groop. 
Traducido por Lic. Aviles de R.E. División 
Estudios de Post-Grado, Facultad de Enfer-
mería, U.A.N.L. 
rmeria u. a. n. l. 
XI,--C O N C L U S I O N E S 
1,- El recuerdo de los antecedentes tanto de .la familia de -
origen de la pareja, como los de la pareja misma -motiva 
para que los cónyuges inicien el proceso de toma de de-
cisión para planear los hijos. Este es más marcado en 
la mujer que en el hombre, 
2,- El acopio de información con respecto a la Planificación 
Familiar no se realiza por pareja, sino en forma indiv¿ 
dual e incompleta, predominando mayor información al — 
respecto en."el hombre, 
3,- Aun y cuando la mujer tiene menos información sobre as-
pectos relacionados a Planificación Familiar, ordena y 
discrimina esta información más que su pareja. 
La pareja detectó la alternativa de planificar la fami-
lia sin embargo, no fue posible identificar, si analizó 
o no esta alternativa. 
5,- Al Programa de Planificación Familiar de la Casa de Salud 
Lázaro Cárdenas acuden solamente mujeres, y aunque algu 
ñas de ellas se consideraron pasivas al programa, se iden 
tificó que solamente una, de 14 consideradas como tales, 
había abandonado el programa por completo. 
6.- La decisión de Planificar la familia es tomada en la nayo 
ría de las parejas, en primera instancia por la mujer, -
con la anuencia o consentimiento posterior del marido. 
7.- Con base en los resultados se ha visto que el Programa 
de Planificación Familiar no está cumpliendo su come— 
tido como tal, sino que fundamentalmente la orienta 
ción es hacia el control de la natalidad. 
8.- Se considera que uno de los principales problemas a — 
los que se enfrentan los usuarios al implementar la — 
decisión de planificar la familia, es a la falta de — 
información al respecto. 
9.- Se presume que el "abandono" de algunas de las usuarias 
del Programa de Planificación Familiar de la Casa de — 
Salud, se debió a disconformidad con el Servicio, por -
motivos que en esta instancia no fué posible indagar «— 
con precisión. 
10.- Del grupo de usuarias que "dijeron asistir", no se 
contró registro que justificara su asistencia; por lo -
que el origen de la deserción parece haber estado en el 
servicio. La situación conduce a pensar que se deberán 
estudiar los factores presentes en el servicio, que preci 
pitación la deserción de los usuarios. 
XII.- DISCUSION Y LIMITACIONES 
Según Paolucci B, La toma de decisiones, consiste en 
la eleccción de una o más alternativas en un curso de acción; 
* 
dicha alternativa debe ser analizada en función de ventajas 
« 
y desventajas. El estudio mostró que tanto las esposas, — 
como los esposos plantearon ventajas para planificar la fa-
milia, sin embargo no señalaron desventajas para esta alter 
nativa. Quizás el resultado se debe a efectos de orden - -
metodológico, pero cabe puntualizar'que entre las ventajas seña 
ladas por ambos se destaca: que al hombre le beneficia' pla-
nificar la familia porque le permite ajystar ingresos; aten-
der necesidades de los hijos, ser mejor atendido por la es-
posa y construir casa propia. Mientras que a la mujerj le 
beneficia planificar la familia porque, tendrá menos riesgo 
en embarazos y partos, además de los ya señalados por los -
esposos, excepto el de construir casa propia que fue mayor-
mente señalado por los esposos. 
Según el Programa de Planificación Familiar se ha esta 
blecido que la decisión de planear el número de hijo's es — 
inherente a la pareja. La observación exclusiva del resul-
tado sin establecer relación con los demás datos del estu— 
dio, nos muestra que el 65,0% de las esposas (n=17) y el — 
82.0% de los esposos (n=17) manifestaron que la decisión de 
planear los hijos fué tomada por ambos. Sin embargo un —-
examen minucioso, de los resultados de la etapa de inicio, 
acopio de información, discriminación y orden de la misma, 
así como el planteo de la alternativa, nos indican que la 
mujer en primera instancia es quien tome la decisión de — 
« 
planear los hijos apoyada posteriormente por su esposo. 
Al tomar la enfermera comunitaria, la responsabilidad 
de la ejecución del Programa de Planificación Familiar, de 
la Casa de Salud Lázaro Cárdenas, se parte del supuesto de 
que lo implementa en base a las necesidades individuales -
de la pareja, tomando en consideración sus conocimientos -
al respecto. El estudio mostró que se implementó en base 
a las necesidades del Servicio, debido a que se ori-enta a 
la usuaria y no a su pareja, se le habla sobre aspectos 
tales como sexualidad, métodos anticonceptivos, efectos r.^  
etc, pero sin previa historia, que nos indique, que se vea 
liza en base a necesidades de la pareja, además se destaca 
nuevamente que la usuaria acude sóla, desconociéndose a su 
esposo y más importante aún, su opinión personal, respecto 
al tema de Planificación Familiar. 
La información sobre planificación familiar llega a ~ 
los usuarios a través de los -medios masivos de comunicación 
y a través de los Servicios de Salud, con la ayuda de mate-^ 
rial impreso, que se distribuye a los usuarios y futuros 
usuarios de estos programas. 
En este estudio se visualizo que la información impresa -
no es accesible para muchos de los usuarios, por la dificultad 
que presentaron para entender términos. Se cuestiona si se — 
tiene en cuenta para su diseño, al público al cual va dirigido; 
o si el servicio de Salud deberá traducir al usuario el mensa« 
je y su significado. Evoluciones sucesivas de estos materia-
les aportarían las sugerencias y los fundamentos para incremen 
tar las investigaciones en la comunidad a la cual se atiende; 
no estarían demostrando que se debe trabajar y educar para la. 
Salud en base a las necesidades de la familia y de la comuni-
dad . 
Según Polit D, Un modelo es una imágen construida de al-
gún aspecto del medio y puede utilizarse como una representa— 
ción simplificada de una teoría o un Sistema Conceptual. 
El modelo utilizado para estudiar la toma de decisiones -
que hace la pareja, para ingresar al Programa de Planificación 
Familiar fue construido, tomando en cuenta los conceptos de — 
Paolucci B. (1976), sobre toma de decisiones en la familia y -
cada una de las etapas que ella recomienda para el modelo, fue 
ron complementadas con conceptos de otros autores que han i n -
vestigado aspectos relacionados con Planificación Familiar, y 
además situaciones reales obtenidas de historias de vida, pre-
vio a la elaboración del modelo. 
Lo anterior permitió, hacer una adaptación del modelo de 
Paolucci que tuviese como único fin valorar las etapas que - ~ 
1. Polit D./Hungler. Investigación Científica en Ciencias de la Salud 
2da, Edicicn Ed, Int eiBmericana 1985, Pag. 52. 
.sigue la pareja al tomar la decisión de ingresar al Progra^ 
ma de Planificación Familiar, 
Tomando como base este modelo se elaboró, el instrumen 
to para recabar la información requerida para el estudio, -
encontrándose que algunos de los datos obtenidos no fueron 
utilizados en el análisis, mientras que otros al contrastar 
los con el contenido teórico del modelo, éste, carecía de 
teoría suficiente que permitiese analizarlos} por lo cual •«-
se considera que si se desea implementar nuevamente el mode 
lo, habrá que enriquecerlo con más teoría, pues mientras — 
que en algunas de las etapas se consideró cuantitativamente 
suficiente, en otros careció de un marco teórico que la su£ 
tentase. 
Limitaciónes 
Se planteó inicialmente trabajar con el universo de — 
usuarios del Programa de Planificación Familiar. La deter-
minación de .excluir para el estudio a usuarias embarazadas 
y con método anticonceptivo aui-rúrgico, significó una; redu£ 
ción de la población a la mitad, que aunado a la dificultad 
para encontrar los domicilios y a las parejas respectivas, 
la muestra se redujo a 28 mujeres y 17 cónyuges. Dada esta 
situación es posible generalizar los resultados únicamente 
para la población usuaria del Programa de Planificación Fa-
miliar. 
Para el estudio de los factores económicos, sociales, 
psicológicos, culturales, morales y médicos o fisiológicos 
que influyen en la toma de decisiones, no ful posible espe-
cificar claramente la influencia de cada uno de ellos, sino 
que las observaciones fueron muy grandes. 
Se reconoce que la medición es difícil; pero que están' 
presentes e influyen en la conducta natal de la pareja. Da-
da su complejidad se sugiere que, para futuras investigaci£ 
nes, se utilice un instrumento más específico, y su medición 
se efectúe en una muestra mayor. 
Para este tipo de estudios, en que se utiliza encuesta 
en su modalidad de entrevista, se requiere de un entrenamien-
to profundo y desarrollo de habilidad en la comunicación, — 
observación y objetividad,con la finalidad de disminuir los 
contaminantes. 
La observación anterior fue contemplada previo al l e — 
vantamiento definitivo de la información; pero no fue posi-
ble poner en prácticas todos estos aspectos por la dificul-
tad para reunir, a los encuestadores. Lo deseable es que 
la prueba del instrumento la realicen las mismas personas -
que participarán en el levantamiento definitivo de la infor 
mación. Este limitante ha afectado parcialmente los resul-
tados; por lo que deben ser tomados con reservas. 
Los resultados que ofrecieron cierta dificultad para -
su análisis fueron: aspectos positivos y negativos para - -
tener hijos; desventajas para planificar la familia, histo-
ria de embarazos fundamentalmente. Es pertinente aclarar -
que la dificultad se generó en el diseño de las preguntas. 
Para corregir estos efectos de metodología, se requiere - -
pruebas sucesivas del instrumento. 
XIII.-R E C O M E N D A C I O N E S 
En base a Xa experiencia obtenida, tanto en la realiza 
ción del trabajo como al visitar a las familias de la comu-
nidad, se constato que es necesario hacer énfasis en la ob-
t 
servación y comunicación con las familias a fin de visuali-
zar aquellos aspectos que dificultan la toma de decisiones 
en general y en particular para el cuidado de la Salud. 
Dar especial atención por parte de la enfermera Comuni^ 
taria a la participación de la pareja como tal en el progra 
ma de Planificación Familiar. 
Deberá considerarse e incluirse dentro del expediente 
familiar de la pareja usuaria de planificación familiar; — 
Genograna de la Familia; redes de comunicación interna y ex-
tema, valoración de la Dinámica Familiar y Hoja Frontal de 
Familia; así como también referencias de quien en la fami—r. 
lia toma la decisión de atención a la Salud y en particular 
la de planear los hijos. De esta manera se facilitará el ^ 
seguimiento a.-los mismos, y servirá de guía para futurar 
investigaciones• 
Profundizar en el pre-grado y post-grado en enfermería 
Comunitaria, en los fundamentos y políticas de los Progra-
mas de Salud; así como en el área de Ciencias Sociales, es-^  
pecificamente: Antropología, Sociología, Psicología y Salud 
Mental. 
Con el aporte de las ciencias antes mencionadas, podría 
utilizarse con mayor facilidad en futuros estudios, la técn¿ 
ca de entrevista profunda, con la finalidad de obtener infor 
mación verás de las vivencias de los usuarios y sus respecti 
vas familias. Constituiría la técnica ideal para conocer a 
la comunidad, y la metodología a seguir para lograr su part¿ 
cipación en programas de Salud. 
Centrar más la atención en las parejas, reconociendo -— 
que son capaces de tomar decisiones y que poseen el potencial 
para hacerlo, únicamente necesitan guía profesional, recono-
cimiento e información. De esta manera puede lograrse la — 
integración consciente al programa. 
En próximos estudios será necesario tomar en cuenta a -
usuarias con método de control natal definitivo, por la r a — 
zón de que, en los períodos inmediatos a la cirugía se pre— 
sentan complicaciones como Salpingitis y a largo plazo Con— 
gestión Pélvica, Sentimiento de pérdida; abscesos pélvicos -
etc; por lo que se deben de seguir valorando clínicamente — 
uno o dos años posteriores a la salpingoclasia. Además se -
considera prioritario conocer el Proceso de Toma de Decisio-
nes para Planificar la Familia, usando un método definitivo 
de Control Natal, y el comportamiento de la pareja. 
Incrementar las visitas domiciliarias, a las parejas — 
usuarias del Programa con el Objetivo de realizar: Valoración 
Clínicas, Valoración de la Dinámica de la pareja y adaptación 
del método anticonceptivo; así se evitaran las perdidas de pa 
cientes, .abandonos, direcciones falsas etc. 
Validar el modelo utilizado de toma de decisiones de la 
pareja para planear los hijos en población abierta, o los - -
efectos de que los resultados permitan evaluar el impacto del 
Programa de Planificación Familiar y el de otros programas de 
Salud. 
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Anexo No. 1 
Mujeres según número de hermanos y según zona de 





Numero de Hermanos 
2 - 4 5 - 7 8 y más total 
No % No % No, % No.- % 
Urbano 2 67 6 86 10 56 18 64 
Rural 1 33 1 14 8 44 10 36 
Total 3 11 7 25 18 64 28 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA. 
Anexo-- No., 2 
Esposos según número de hermanos y según zona de 
residencia en los primeros 15 años de vida (n=17) 
N^Número de 
-^Sjferma— ZonaNL X nos De resa>C 
dencia. \ 
N umero de Hermanos 
2 - 4 5 - 7 8 y mas total 
No'. % No. % No. % No. % 
Urbano 0 0 0 0 3 25 3 18 
Rural 2 LOO 3 100 9 75 14 82 
T o t a l 2 12 3 18 12 70 17 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA. 
Anexo No.3 
Mujeres según número de hermanos y según número de hijos -
reales (n=28). 
Numero de 
m' X w Hijos. 
Nu- N u -
mero de N w 
hermanos 
Número de Hiios 
0 - 2 3 - 5 6 V irás total 
No. % No. % No. % No. % 
2t4 1 6 2 10 1 100 4 14 
5-7 6 38 0 0 6 22 
8 y mas 9 56 9 82 0 _ 18 64 
Total 16 57 11 39 1 4 28 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
ë 
Anexo No. M 
Esposos según número de hermanos y según número de 




de HerV manos. \ 
Número de 'Hijos 
0 - 2 3 - 5 Total 
No. % No. % No. % 
2 - 4 2 20 0 2 12 
5 - 7 0 3 43 3 18 
8 y más 8 80 57 12 70 
Total 10 59 7 41 17 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
Anexo No.5 
Lugar que ocuparon los cónyuges según n-úmero de hermanos y 
según número de hijos ideales. 
^ ^ Hijos 
T Ideales LugarsT 
que oci^w 
paron esp^s. 
sa-esposo ^ S 
Esposa por número de 
hijos Ideales (17) 
Esposos por número de 
hijos Ideales (17) 
0 - 2 3 - 5 6y mas total 0 - 2 3 - 5 6 y mas total 
N° % N° i % N« % N* % MP % Ñ° % & % 
1er. lugar 1 100 3 21 1 50 5 29 1 100 5 39 0 - 6 35 
2o. Lugar 0 - 3 21 0 - 3 18 0 - 1 8 0 1 - 6 
3er. Lugar 0 - 1 7 1 50 2 12 0 - 3 23 1 33 4 24 
Uto.y mas lugar 0 - 7 50 0 - 7 41 0 - 4 30 2 67 6 35 
T o t a l 1 6 14 82 2 12 17 LOO 
1 
6 13 76 3 18 17 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
Anexo No. 6 
Mujeres que han tenido trabajo temprano (n=17j 
y pobreza ln=16) en sus primeros 15 años de vi 
da según número de hijos. 
X . Número de 
^ ^ H i j o s 
Problema 
Número • de Hijos 
0 - 2 3. y mas Total 
N£ % N& % N2 
Trabajo 
temprano 
7 50 7 50 14 47 
Pobreza 10 62.0 6 38 16 53.0 
Total 17 57.0 13 43 •30 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA. 
Anexo No.7 
Mujeres y Hombres que usaron fuentes informales según conceg 







Mujeres según uso de 
Fuentes Informales -
(n=15) 
Hombres según uso de-
Fuentes Informales — 
(n=5) 
1 2 y más toi tal 1 2 y más total 
No. % No. * No. % No. % No. % No. % 
Erroneo o 
no sabe 3 23 1 50 4 27 2 50 0 - 2 40 
Incompleto 8 62 1 50 9 60 0 - 1 50 1 20 
Aceptable 2 15 0 - 2 13 2 50 0 - 2 40 
Total 13 87 2 13 15 100 4 80 1 20 5 100 
FUENTE: ENTREVISTA DIRECTA 
BIBL IOTECA D E POST -GRADO 
" FACULTAD DE EN t A 
b / 
Anexo No.8 




Mujeres Hombres Total 
N2 % Na Na % 
Primaria 
Incompleta 12 43 3 18 15 33 
Primaria 
Canpleta y 
mas 16 57 14 82 30 67 
Total 28 100 17 100 45 100 
FUENTE i ENTREVISTA DIRECTA 
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ANEXO N* 9 
Folleto de planificación familiar utilizados 
para la lectura de los encuestados. 
DETERMINAR CUANTOS 
HIJOS SE VAN A TENER ES 
LANIFICAR LA FAMILIA 
& 
t-138-
PLANIFICAR ES KEJCR'.R N'JE_S7ijO_m>rSJAg FAMILIAR. 
LA F Af-'.l L ! ; 
t s un cruDü de persones f^r-s, ^ " s s por paores e h i j o s qje 
comparten un mismo hogar y se es fuerzan por ¡ograr su 
bi enestar• 
ME ES PLANEAR ? 
Cualquier hombre o mujer antes de r e a l i z a r atejo, debe -
saber hacer lo . Por ejemplo, se p lanea como y cuando se 
debe sembrar, como s e debe c o n s t r u i r una casa, cuantos 
h i j o s se p iensa tener , e tc . 
üUE ES LA PLAN¡FtCACICN FAMILlAK? 
La p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r es una d e c i s i ó n l i b r e y r e s -
ponsable de la pa re ja para determinar los h i j o s que van 
a tener y cuando deben t e n e r l o s . 
El ser muchos puede oca s i ona r problemas, pues l i m i t a n 
la p o s i b i l i d a d de d a r l e a l o s h i j o s s u f i c i e n t e comida, 
ve s t i do , educación y atenc ión persona l * Además, la ma-
dre, al tener demasiados embarazos, va d e b i l i t á n d o s e y 
perdiendo su sa lud . 
Una f a m i l i a p l a n i f i c a d a puede compar t i r su s a l e g r í a s , 
d i v e r t i r s e jun to s , c o n v i v i r con s u s h i j o s y v e r l o s ere 
cer f u e r t e s y sanos , y r e s o l v e r con cías f a c i l i d a d sus 
problemes. 
COMO SE PLANIF ICA LA FAMILIA ? 
La pareja que desee p l a n i f i c a r su ' f ami l i a puede acud i r 
ai Centro de Sa lud mas cercano a su d o m i c i l i o , donde -
le o r i en ta ran s o b r e . l o que es la p l a n i f i c a c i ó n f a m i l i a r 
y l o s métodos que mejor se acoplen a la pareja. 
¡ kECUEUDE ! EL NUMERO DE HIJOS ES IMPORTANTE 
PARA EL BIENESTAR FAMILIAR 
CUESTIONARIO PARA MUJERES USURARIAS 
DEL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMI_ 
LIAR DE LA CASA DE SALUD "LAZARO — 
CARDENAS" CADEREYTA JIMENEZ, N.L. 
SEGUN TARJETA DE LA CASA DE SALUD 
USUARIA 
I.- DATOS DE IDENTIFICACION 
1. CUESTIONARIO NÄ 
2. NOMBRE 
APELLIDO PATERNO - MATERNO - NOMBRE (S) 
3. EXPEDIENTE N* 
4. FECHA DE NACIMIENTO 
5. LUGAR DE NACIMIENTO 
MES DIA AÑO 
6. DOMICILIO ACTUAL 




7. TIEMPO DE RADICAR EN EL DOMICILIO ACTUAL 
8. SI EL DATO ANTERIOR ES MENOR A 5 AÑOS, 
ESPECIFIQUE EL ANTERIOR DOMICILIO 
y¿ 
9. ESPECIFIQUE EL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE LOS PRI-
MEROS 15 AÑOS DE VIDA 
II.- ESTADO CIVIL ACTUAL 
10. 1. CASADA 






11. VECES EN LA QUE HA ESTADO UNIDO(a) EXCLUYENDO 
LA ACTUAL 
III.- ESCOLARIDAD 
12. REGISTRE ULTIMO AflO DE ESTUDIOS CURSADOS 
13. TIPO DE ESCUELA A LA QUE ASISTIO 
1. NO ASISTIO 
2. URBANA 
3. RURAL. 
IV.- .FAMILIA DE ORIGEN 
14. NUMERO DE HERMANOS VIVOS 
(ESCRIBALA) 
15. NUMERO D£ HERMANOS MUERTOS 
16. LUGAR QUE OCUPA EL O LA ENTREVISTADA ENTRE LOS 
HERMANOS (1*, 2* etc) 
17. EDAD Y SEXO DE LOS HERMANOS (DE MAYOR A MENOR, — 
INCLUYENDO AL ENTREVISTADO(a), AGREGAR APARTADOS 
EN CUADRO SI ES NECESARIO). 
TOTAL DE HOMBRES 

















.V.- INFANCIA-NIÑEZ Y ADOLESCENCIA. 
18. ¿Cuáles son los aspectos que la persona recuerda de 
sus primeros 15 años de vida? (De lo que la persona 
exprese con mayor énfasis, que haya tenido una i n -
fluencia negativa para él o la entrevistada, que 
haya sido problema*, ubíquelo frente al reactivo y/o 
especifique en otros). 
_ - HAMBRE 
- POBREZA 
28 29 
- MUCHOS HERMANOS 
- ALCOHOLISMO 
- PELEAS 
- TRABAJO TEMPRANO (REMUNERADO) 
- AUSENCIA DEL PADRE O DE LA MADRE 
- CUIDADO TOTAL DE LOS HERMANOS 
INASISTENCIA A LA ESCUELA POR 
REALIZAR TRABAJOS PARA LA FA-
MILIA. 
# - OTROS (especifique) 
# 
19. ¿Durante sus primeros 15 años de vida, usted recuerda, 
cuáles eran las actividades que realizaba su mamá, o 
la persona que cumplió ese rol? 
- PRINCIPALMENTE TENIA HIJOS, CUIDABA 
DE ELLOS. 
- ATENDIA AL ESPOSO (ROPA, COMIDA, — 
SERVIRLE, TENERLE TODO A TIEMPO Y -
EN ORDEN). 
- REALIZABA TODAS LAS TAREAS DE LA 
CASA (LIMPIEZA, ROPA, COMIDA, ETC) . 
- DEPENDENCIA SOLO DEL MANTENIMIENTO DEL 
MARIDO. 
- PARA TODO PEDIA AUTORIZACION AL ESPOSO. 
» 
- OTROS "(especifique) 
30 
- ACOMPAÑAR AL ESPOSO EN -VISITAS A FAMI-
LIA y/O AMIGOS. 
- SALIR DE PASEO CON EL ESPOSO O LA FAMI^ 
LIA. 
- PARTICIPAR EN GRUPOS DE LA COMUNIDAD. 
- OTROS (especifique) 
31 
- DISCUTIR CON EL ESPOSO LOS PROBLEMAS -
DE LOS HIJOS Y DE LA CASA EN GENERAL. 
- APORTAR DINERO AL SOSTENIMIENTO DE LA 
CASA. 
- PERMANENCIA, TIEMPO FUERA DE LA CASA. 
- RESOLVIA ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE -
LA CASA Y DE LA FAMILIA. 
- OTROS (especi fique) 
32 
VI.- FAMILIA ACTUAL 
20. ¿Cuáles fueron los motivos que los llevó a casarse o 
a vivir juntos? Deje que la persona se exprese y en 
base a ello, concluir si: 33 
1.- El matrimonio se realiza con el principal 
interés de tener hijos (generalmente nume 
roso) . 
2.- El matrimonio se realiza para tener hijos, 
pero también en forma importan te por otras 
gratificaciones. 
21. ¿Le exigió su esposo o compañero que usted, fuera 
virgen antes de casarse o unirse a él? (cabe ha-
cer la pregunta si se trata de la primera unión). 
1. Si 2. No 
3 . No da lugar. •. 
22. Hijos vivos - Edad y Sexo, (ubicar de mayor a m e — 
ñor por orden de nacimiento, use M para masculino 
y F para femenino). ~ 
N* Orden Edad Sexo 
Total de hijos vivos 
en el momento de la-
entrevista. -
VII.- ACTIVIDADES DE LA FAMILIA. 
23. ¿Cuáles son las actividades que realiza usted como 
esposa? (marque frente a los reactivos que corres 
ponda y/o especifique en otros). 
- PRINCIPALMENTE TIENE HIJOS Y CUIDA 
DE ELLOS. 
- ATIENDE AL ESPOSO (ROPA, COMIDA, — 
SERVIRLE, TENERLE TODO A TIEMPO Y -
EN ORDEN) . 
- REALIZA TODAS LAS TAREAS DE LA CASA 
(LIMPIEZA, ROPA, COMIDA ETC). 
- DEPENDE SOLO DEL MANTENIMIENTO DE SU 
ESPOSO. 
- PARA TODO PIDE AUTORIZACION AL ESPOSO 
- Otjros (especifique) . 
- ACOMPAÑA A SU ESPOSO EN VJSITAS A FA 
MILIA y/o AMIGOS. 
- SALE DE PASEO CON SU ESPOSO O LA FA-
MILIA. 
- ATIENDE EN SU CASA A AMIGOS DEL ESPO 
SO Y LA FAMILIA, 
- PARTICIPA EN GRUPOS DE LA COMUNIDAD. 
- OTROS (especifique). 
- DISCUTE CON SU ESPOSO LOS PROBLEMAS 
DE LOS HIJOS Y DE LA CASA EN GENERAL. 
- APORTA DINERO AL SOSTENIMIENTO DE LA 
CASA. 
- PERMANECE TIEMPO FUERA DE LA CASA. 
- RESUELVE ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE 
LA CASA Y DE LA FAMILIA. 
- OIROS (especifique). 
24. ¿Cuáles son las actividades o tareas que realiza -
su esposo o compañero (marque frente a los reacti^ 
vos que corresponda y/o especifique en otros). 
- SOSTEN ECONOMICO DEL HOGAR (UNICO --
RESPONSABLE), 
- AYUDA A CUIDAR LOS HIJOS. 
- RESUELVE LOS PROBLEMAS DEL HOGAR Y -
LA FAMILIA, 
- DISCUTE CON USTED LOS PROBLEMAS DE 
LOS HIJOS Y DEL HOGAR. 
- OTROS (especifique). 
25. ¿Aparte de las actividades que usted hace qué 
otras le agradacería hacer? 
- ESTUDIO O CAPACITACION 
- TRABAJO REMUNERADO FUERA DEL HOGAR. 
- AYUDAR A OTRAS PERSONAS NECESITADAS 
- ACOMPAÑAR A SU ESPOSO EN ACTIVIDA-
DES SOCIALES Y RECREATIVAS. 
- COMPARTIR CON SU ESPOSO EL TRABAJO, 
RESPONSABILIDADES Y ACTIVIDADES SO-
CIALES. 
- OTROS (especifique) 
VIII.- RELIGION 
26. Pertenece usted a alguna religión. 
1. SÍ 2. No. 




28. Si asiste a la Iglesia, ubique con la frecuencia 
que lo hace: 
1. Frecuente 
2. Poco frecuente 
3. Nunca. 
29.- ¿Cuál es la opinión de su Iglesia o de su religión 
respecto a la Planificación Familiar? (margue fren 
te al reactivo y/o registre en otros y especifique? 
1. Reconoce el ritmo 
# 
2. Permite usar otro método o 
cualquier método además del 
ritmo. 
3. No permite usar ningún método 
4. No sabe 
» 
5. Otro 
IX.- EDUCACION SEXUAL. 
30. '¿Le han informado en alguna oportunidad de: 
a) Los órganos sexuales de la mujer 
1 . SÍ O.Nó 
b) Los órganos sexuales del hombre. 
1. Sí O.Nó 
31. Recuerda usted a qué edad más o menos la mujer tiene 
su primera Regla. 
1 . Sí Nó 
Si contesta sí, que especifique en los años que --
corresponde solo para comprobación. 
32. ¿Recuerda a qué edad más o menos en el varón se pro-
duce la primera eyaculación o expulsión de semen --
(o "se vacía","o se vino")?. 
1. SÍ O.Nó 
Si contesta sí, especifique en los años sólo 
para comprobación 
33. ¿Para qué cree usted que son las relaciones sexua-
les entre un hombre y una mujer? (marque en el --
reactivo que corresponda o especifique en otros). 
1. SOLO PARA TENER HIJOS 
2. PARA TENER HIJOS Y ADEMAS SENTIR 
PLACER COMO INDIVIDUO. 
3. PARA SENTIR PLACER COMO PAREJA. 
4. NO SABE. 
5. OTROS 
34. ¿Sabía usted como se produce el embarazo, antes de 
casarse o unirse con su compañero? (marque el que 
corresponda), 
1.SÍ 2.No 
35. '¿Sabe usted en que días del "mes" puede quedar em-
barazada? (marque el que corresponda). 
1.SÍ 2.NÓ 
36. ¿Cómo piensa usted que se produce el embarazo? 
(describa lo que la persona exprese), 
1 .Sí 2.No 
3. No da lugar 
37. ¿Cuáles fueron las fuentes de conocimiento 6 don 
de obtuvo la información. 
1.SÍ 2.N6 
3. No da lugar 
Total 
a) FUENTES FORMALES: 








- ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD 
- OTROS 








C) INFORMALES.': FUERA DE LA FAMILIA: 
- AMIGOS 
- COMPANEROS DE TRABAJO 
- COMPAÑEROS DE ESCUELA PRIMARIA 
- COMPAÑEROS DE SECUNDARIA 
- OTROS 
X.- FORMACION DE LA FAMILIA. 
¿Cuándo comenzaron a vivir juntos o cuando se casa 
ron, pensaron tener hijos? 
1. Sí 2. No 
39. ¿Tuvieron preferencia por sexo? 
1. Sí 2. NÓ 
Ud Explique qué significado tiene para usted tener 
hijos? (verifique frente a los reactivos y/o en 
otros y especifique). 
POSITIVO TOTAL 
- 1) FORMAR UNA FAMILIA GRANDE 
- 2) FORMAR UNA FAMILIA GRANDE COMO 
LA DE SUS PADRES. 
- 3) PORQUE LE AGRADA CRIAR NIÑOS. 
, 4) LA HACE SENTIRSE MUJER 
- 5) PARA AGRADAR A SU ESPOSO AL — VERLA EMBARAZADA, 
. 6) PARA SEGURIDAD ECONOMICA DE — 
FUTURO. 
- 7) LE GUSTA Y NO DA OTRA EXPLICA-
CION . 
^ 8) OTROS 
NEGATIVO TOTAL . 
9) NO LE AGRADA CRIAR NIÑOS. 
-10) NO LE GUSTAN LOS NIÑOS. 
-11) LE IMPIDEN TRABAJAR FUERA. 
-12) NO TIENE DINERO PARA CRIARLOS 
-13) LE IMPIDE RELACIONARSE CON SU 
ESPOSO. 
-14) OTROS 
XI.- HISTORIA DE EMBARAZOS. 
41. ¿Cuantos embarazos ha tenido y como culminaron? -



















Ia - - - • - -
2-« - - - - -
3* - - - -
4a - - - - -
5* - - - - -
6A - - - - -
7A - - - - -
8» - - - - -









N* Embarazos 61 62 
, si es positiva 
Indice (Muertos) 
(Nacidos Vivos/ 6 3 6-
¿Cuántos hijos piensa que serían en una familia ideal? 
(registre número de hijos) 
42. ¿Han muerto niños? 
Cuántos? 
XII.- PLANIFICACION FAMILIAR. 
44. ¿Que piensa que es Planificar la Familia? (marque en 
el reactivo que corresponda) . 




45. ¿De quién fue la idea de no embarazarse? 
1. De usted 
2. De su esposo 
3. De ambos 
4. De otros. 
U o 
¿Qué fue lo que le provocó o estimuló comenzar a -
planificar la familia? (marque frente a los reac-
tivos que corresponda) . TOTAL 
- 1. Completó el núme-
ro deseado de hi-
jos, 
- 2 . Salud de la espo-
sa. 
- 3» Aspiraciones pro-
fundas de mejor -
bienestar. 
- 4. Otros (especifique 
Total 
- 5. Problemas Económicos 
- 6. Espaciamiento de los 
hijos. 
- 7. Enfermedad de los hijos. 
- 6. Otros (especifique) 
47. De donde obtuvo la información para entrar al Programa 
de Planificación Familiar de la Casa de Salud. 
Total 
FUENTE FORMAL. 
- 1 . En la Casa de Salud (por algún 0 
Pro fesional) . 
- 2. Por la Televisión. 
- 3. Por la Radio. 
- 4, Por visita del trabajador de la Casa de Salud. 
Total 
FUENTE INFORMAL 
- 5. Por una vecina 
- 6. Por familiares. 
- 7. Por su esposo 
- 8. Otros _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
U? 
48> ¿Tuvo dificultad y/o batalló para entender la Informa 
ción que recibió? (marque el que corresponda). 
1 .Sf 2.Nó 
Total 
- Para entender el significado 
- Para entender dibujos 
- Para entender a la persona que le 
informó. 
- Otros (especifique) 
49• ¿Cuáles eran los contenidos de esa Información? (mar-
que frente al o los reactivos que corresponda). 
TOTAL 
- 1) Información de los órganos femeninos 
- 2) Información de como funcionan los --
; órganos femeninos. 
- 3) Información de como se produce el --
embarazo. 
- 4) Método para evitar los embarazos. 
- 5) Ventajas, desventajas de cada método 
- 6) Controles de los mismos 
- 7) Otros (especifique 
50. ¿Usted dialogó y/o platicó con su esposo sobre la In-
formación? 
1. Sí 2. Nó 
51. Si contesta sí? tomaron alguna resolución para entrar 
al Programa de Planificación Familiar? 
1. SÍ 2. NÓ. 
52. La solución fue tomada: 
# 
1. Solamente por usted. 
2. Solamente por su esposo. 
3. Por ambos. 
53. ¿Que ventajas o conveniencias vieron al inscribirse en 
el Programa de Planificación Fa-miliar de la Casa de -
Salud? (marque en los reactivos que corresponde y/o -
especifique en otros). 
TOTAL 
- Mayor posibilidad de ajuste de ingresos 
a las necesidades de los miembros, 
- Atender mejor las necesidades de cada -
uno de los hijos, 
- Disponer de tiempo para at'ender a su 
e s po so. 
- Mayor posibilidad de que pueda colahor-
rar en los ingresos al hogar, 
- Menor riesgo en el embarazo y parto al 
espaciarlos. 
- Dejar de trabajar y batallar con niños 
chicos, 
- Mayores posibilidades de educar a los • 
hijos. 
- Construir la casa propia, 
- Mayores posibilidades de recreación, 
- Otros (especifique) 
TOTAL 
54« ¿Qué desventajas o inconvenientes vieron si se inscri_ 
bían en el Programa de Planificación Familiar de la 
Casa de Salud? (marque en los reactivos que corres--
ponda y/o especifique en otros). 
- Pérdida de oportunidad para tener hijos 
- Menor numero de hijos para cuidarlos en 
la vejez, 
- Pérdida de aporte económico que pueden 
dar varios hijos. 
- Temor a violar las normas de la Iglesia. 
- Riesgos por efecto de métodos. 
- Pérdida de la estabilidad en el matrimonio. 
- Que la abandone su esposo. 
- Temor a la desconfianza que se genere 
en el esposo. 
- Sentirse menos mujer. 
- Otros (especifique 
i 
55. ¿Estuvieron planificando en otro servicio antes de 
ir a la Casa de Salud?. 
1. Sí 2. No 
56. ¿Actualmente qué método de Planificación Familiar --
está usando? (marque el reactivo que corresponda). 







8. Coito interrumpido 
9. Ninguno. 
57 . Se lo indicaron en Casa de Salud. 
1 . Sí 2 . No 
58 . ¿Tiene algún problema con el método anticonceptivo 
que está usando. 
1 . Sí 2 . Nó 







1. No dá lugar. 
60. ¿Por qué motivos ha dejado de ir a la Casa de Salud? 
(marque frente a los reactivos que corresponda y/o 
especifique en otros). 
1. No había en la Casa de Salud, el méto 
do que ella debía usar. 
# 
2. Había escasa privacidad para hablar 
con el Dr. o la Enfermera del Servi-
cio. 
3. Faltó Información. 
4. La trataron mal en el Servicio. 
5. No se adaptó al método. 
6. Negativa del esposo a que ella use un 
método. 
7.- Decidió dejar de planificar. 
6.- Planifica en otra Institución. 
9 t- Planifica por su cuenta. 
1Q,- Otros. 
96 
g.ji ¿Actualmente está planficando en otra Institución. * 
1. Sí 2. Nó 
62. ¿Está planificando por su cuenta? 
1 . Sí 2 . Nó 
XII.- PRUEBA DE COMPRENSION DE CONCEPTOS. 
- Entregar folleto, solicitar lectura en 
voz alta, en oaso de no poder leer que 
lo escuche. 
Fué posible leerlo. 1.SÍ 2.NÓ 
- Haga algunas preguntas para clarificar 
el nivel de entendimiento y diga: 
1. Entendió totalmente. 
2. Entendió la mitad. 
3 . No entendió. 
- Especifique qué no entendió (si es el 
caso). 
1. Significado de términos. 
2. Las letras, 
3. Los dibujos. 
4. No da lugar,. 
63. Observaciones y Comentarios: 
CUESTIONARIO PARA HOMBRES ESPOSOS O 
COMPAÑEROS DE MUJERES USUARIAS DEL 
PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR 
DE LA CASA DE SALUD "LAZARO CARDE-
NAS", CADEREYTA JIMENTES, N.L. 
SEGUN TARJETA DE LA CASA DE SALUD 
ESPOSO- (USUARIA) 
I.- DATOS DE IDENTIFICACION 
1 . CUESTIONARIO N* 
2 . NOMBRE 
APELLIDO PATERNO-MATERNO NOMBRE (S) 
3. EXPEDIENTE N-® 
i 1 
4. FECHA DE NACIMIENTO 
MES DIA AÑO 
4 5 6 7 9 9 
5. LUGAR DE NACIMIENTO 
6. DOMICILIO ACTUAL 
10 
1 1 
7. TIEMPO DE RADICAR EN EL DOMICILIO ACTUAL 
1 2 
8. SI EL DATO ANTERIOR ES MENOR A 5 AÑOS , 
ESPECIFIQUE EL ANTERIOR DOMICILIO 1 3 
9. ESPECIFIQUE EL LUGAR DE RESIDENCIA DURANTE LOS PRI 
MEROS 15 AÑOS DE VIDA. 1 4 
II.- ESTADO CIVIL ACTUAL 1 ? 
10. 1. CASADO 
2. UNION LIBRE 
3. DIVORCIADO 
4. VIUDO 
11. VECES EN LA QUE HA ESTADO UNIDO(a) EXCLUYENDO 
LA ACTUAL 
III.- ESCOLARIDAD 
REGISTRE ULTIMO AÑO DE ESTUDIOS CURSADO 
12. TIPO DE ESCUELA A LA QUE ASISTIO 
1. NO ASISTIO 
2 . URBANA 
3. RURAL 
ESCRIBALA) 1 7 
IV.- FAMILA DE ORIGEN 
14. NUMERO DE HERMANOS VIVO? 
15. NUMERO DE HERMANOS MUERTOS 
1C. LUGAR QUE OCUPA EL O LA ENTREVISTADA ENTRE LOS 
HERMANOS (1 *, 2* etc) . 
i 7. EDAD Y SEXO DE LOS HERMANOS (DE MAYOR A MENOR,--
INCLUYENDO AL ENTREVISTADO(a), AGREGAR APARTADOS 
EN CUADRO SI ES NECESARIO). 
TOTAL HOrBTES 
TOTAL DE MUJERES 1 









1 1 J 
7a ! i 
8* ' ! i 
9* 1 ' i 
io* ! 





V.- INFANCIA-NIÑEZ Y ADOLESCENCIA 
18. ¿Cuáles son ios aspectos que la persona recuerda de 
sus primeros 15 años de vida? (De lo que la perso-
na exprese con mayor énfasis y que haya tenido una 
influencia negativa para él ó ella, que haya sido 
problema ubíquelo frente al reactivo y/o especifi-




- MUCHOS HERMANOS 
- ALCOHOLISMO 
- PELEAS 
- TRABAJO TEMPRANO Cremunerado 
- AUSENCIA DEL PADRE 0 DE LA MADRE 
- CUIDADO TOTAL DE LOS HERMANOS 
- INASISTENCIA A LA ESCUELA POR REA 
LIZAR TRABAJOS PARA LA FAMILIA. 
- OTROS (especifique} 
19. ¿Durante sus primeros 15 años de vida, usted recuer 
da, cuáles eran las actividad«» que realizaba su - To 
papá 6 la persona que eumplid ese rol?, 
- AYUDABA A CUIDAR LOS HIJOS 
- RESOLVIA LOS PROBLEMAS DEL BOGAR Y 
LA FAMILIA, 
- DISCUTIA CON LA ESPOSA LOS PROBLEMAS 
DE LOS HIJOS Y DEL BOGAR 
- OTROS (especifique) 
VI.- FAMILIA ACTUAL 
20. ¿Cuáles fueron los motivos que los llevó a casarse 
o a vivir juntos? Deje que la persona ae exprese 
y en base a ello, concluir si: 
1. El matrimonio se realiza con el principal 
interés de tener hijos (generalmente nume 
rosos). 
2. El matrimonio se realiza para tener hijos, 
pero también en forma importante por otras 
grati fieaciónes, 
21. ¿Le exigió a su e posa o compañera que fuera virgen -
antes de casarse o unirse a ella? 
1 . Sí 2 . NÓ 
3. No da lugar. 
22. Hijos vivos, edad y sexo (ubicar de mayor a menor por 
orden de nacimiento, use M para masculino y F para 
f eraen ino). 
Total de hijos vivos 
en el momento de la 











VII.- ACTIVIDADES DE LA FAMILIA 
23. ¿Cuáles son las actividades que realiza usted como 
esposo? (marque frente a los reactivos que corre» 
ponda y/o especifique en otros). 
« 
- SOSTEN ECONOMICO DEL HOGAR (único — 
responsable). 
- AYUDA A CUIDAR LOS HIJOS 
- RESUELVE LOS PROBLEMAS DEL HOGAR Y -
LA FAMILIA. 
- DISCUTE CON SU ESPOSA LOS PROBLEMAS 
DE LOS HIJOS Y DEL HOGAR. 
- OTROS (especifique) 
24. ¿Cuáles son las actividades que realiza su esposa 
o compañero (marque frente a los reactivos que --
corresponde y/o especifique en otros). 
- PRINCIPALMENTE TIENE HIJOS, CUIDA DE 
ELLOS 
- LE ATIENDE A EL COMO ESPOSO (ROPA, -
COMIDA, SERVIRLE, TENERLE TODO A 
TIEMPO Y EN ORDEN). 
- REALIZA TODAS LAS TAREAS DE LA CASA. 
- DEPENDE SOLO DEL DINERO QUE APORTA -
SU ESPOSC. 
- PARA TODO PIDE AUTORIZACION AL ESPO-
SO. 
- OTROS (especifique) 
- ACOMPAÑA AL ESPOSO EN VISITAS A FAMI 
LIA y/O AMIGOS. ~ 
- SALE DE PASEO CON SU ESPOSO O LA FA-
MILIA. 
- ATIENDE EN SU CASA A AMGIOS DEL ESPOSO 
Y LA FAMILIA 
- PARTICIPA EN GRUPOS DE LA COMUNIDAD — 
- OTROS (especifique) 
- DISCUTE CON EL ESPOSO LOS PROBLEMAS DE 
LOS HIJOS Y DE LA CASA EN GENERAL 
- APORTA DINERO AL SOSTENIMIENTO DE LA -
CASA 
- PERMANECE TIEMPO FUERA DE LA CASA, RE-
SUELVE ALGUNOS DE LOS PROBLEMAS DE LA 
CASA Y DE LA FAMILIA 
- OTROS (especifique) 
25. ¿Aparte de las actividades que usted realiza qué otras 
le agradaría hacer? 
- ESTUDIO O CAPACITACION 
- OTRO TRABAJO MEJOR REMUNERADO 
- AYUDAR A OTRAS PERSONAS NECESITADAS 
- ACOMPAÑAR A SU ESPOSA EN ACTIVIDADES-
SOCIALES Y RECRETATIVAS 
- COMPARTIR CON SU ESPOSA EL TRABAJO, 
RESPONSABILIDAEES Y ACTIVIDADES S O -
CIALES. 
- OTROS (especifique) 
III.- RELIGION 
26.¿Pertenece usted a alguna Religión? 
1. Sí 2. No 




28. Si asiste a la Iglesia, ubique con la frecuencia -
que lo hace. 
1. FRECUENTE 
2. POCO FRECUENTE 
3. NUNCA. 
29. ¿Cuál es la opinión de su Iglesia o de su religión 
respecto a la Planificación Familiar? (marque - -
frente al reactivo y /o registre en otros y especi_ 
fique). 
1. RECONOCE EL RITMO 
2. PERMITE USAR OTRO METODO O CUALQUIER 
METODO ADEMAS DEL RITMO. 
3. NO PERMITE USAR NINGUN METODO 
4. NO SABE 
5. OTRO 
IX.- EDUCACION SEXUAL 
30- ¿Le han informado en alguna oportunidad de: 
a) Los órganos sexuales del hombre? 
1. Sí_ 2 .Nó 
b) Los órganos sexuales de la mujer? 
1.SÍ 2.NÓ 
3-1. ¿Recuerda usted a que edad más o menos el varón se -
produce la primera eyaculación o expulsión de semen? 
(o "se vacía", o "se viene"). 
1 .Sí 2. NÓ 
32. ¿Recuerda usted a que edad más o menos la mujer 
tiene su primera regla. 
1. S í 2, N6 
Si contesta sí especifique en los años que co-
rresponde solo para comprobación 
33. ¿Para que cree usted que son las relaciones - -
sexuales entre un hombre y una mujer (marque?-
en el reactivo que corresponda o especifique -
en otros) . 
1. SOLO PARA TENER HIJOS. 
2. PARA TENER HIJOS Y ADEMAS SENTIR 
PLACER COMO INDIVIDUO. 
3. PARA SENTIR PLACER COMO PAREJA 
4. NO SABE. 
5. OTROS 
34. ¿Sabía usted omo se produce el embarazo antes de 
casarse o unirse con su compañera? (marque el que 49 
corresponda). 
l.SÍ 2.NÓ 
35. ¿Sabe usted en que días del "mes" puede quedar em-
b arazada su compañera? (marque el que correspon— 50 
da) . 
1 .Sí 2 . No 
36. ¿Cómo piensa usted que se produce el embarazo. — 
(describa lo gue la persona exprese). 51 
1 . Sí 2 . Nó 
37. ¿Cuáles fueron las fuentes de conocimiento o dónde 
obtuvo la información? 52 
1.SÍ 2.NÓ 
3. No dá lugar 
a) FUENTES FORMALES: TOTAL 






- ALGUN PROFESIONAL DE LA SALUD 
- OTROS 








c) INFORMALES: FUERA DE LA FAMILIA TOTAL 
- AMIGOS 
- COMPAÑEROS DE TRABAJO 
- COMPAÑEROS DE ESCUELA PRIMARIA 
- COMPAÑEROS DE SECUNDARIA 
- OTROS 
.X.- FORMACION DE LA FAMILIA. 
38. ¿Cuándo comenzaron a vivir junto o cuando se casaron, 
pensaron tener hijos? 56 
1.SÍ 2.Nó 
Si contesta sí, cuántos en total 
39. ¿Tuvieron preferencia por sexo? 
57 
1.SÍ 2 .N<5 
40. ¿Explique que significado tiene para usted tener --




-1) FORMAR UNA FAMILIA GRANDE 
-2) FORMAR UNA FAMILIA GRANDE COMO 
LA DE SUS PADRES. 
-3) PORQUE LE AGRADA CRIAR NIÑOS 
-4) LE HACE SENTIRSE HOMBRE 
-5) PARA SENTIR SATISFACCION AL VER 
A SU ESPOSA EMBARAZADA. 
-6) PARA SEGURIDAD ECONOMICA DE -
FUTURO. 




-9) NO LE AGRADA CRIAR NIÑOS 
-10) NO LE GUPTAN LOS NIÑOS 
-11) LE IMPIDEN TRABAJAR EN LA CASA 
-12) NO TIENE DINERO PARA CRIARLOS 
-13) LE IMPIDE RELACIONARSE CON SO 
ESPOSA. 
-14) OTROS : 
XI.- HISTORIA DE EMBARAZOS. 
41. ¿Cuántos embarazos ha tenido su esposa o compañera y 




















- - - - -
2* - - - - -
3* - - - - -
4« - - - -
5a - - - - -
6-« - - - - -
7* - - - -
m 
8* - - - -
9£ - - - - -
10* - - - - -
42. ¿Han muerto niños? 
Cuántos sT ÑO 
Casos Problema 
NA Embarazos 






43. ¿Cuántos hijos piensa que serían en una familia -
ideal? (registre número de hijos) 6T 
XII.- PLANIFICACION FAMILIAR. 
44. ¿Qué piensa que es Planificar la Familia? (marque 
en el reactivo que corresponda). 66 
EXPRESA UN CONCEPTO: 1. ERRONEO 0 NO SABE 
2. INCOMPLETO 
3. ACEPTABLE. 
45. ¿De quién fue la idea de no embarazarse? 
1. DE USTED 
2. DE SU ESPOSA 
3. DE AMBOS 
4. DE OTROS 
46. ¿Qué fué lo que le provoco o estimulo comenzar a -
Planificar la familia? (marque frente a los reac-
tivos que corresponda). 
TOTAL 
- 1. COMPLETO EL NUMERO DESEADO 
- 2. SALUD DE LA ESPOSA 
- 3. ASPIRACIONES PROFUNDAS DE 
MEJOR BIENESTAR. 
- 4. OTROS (especifique) 
TOTAL 
- 5. PROBLEMAS ECONOMICOS 
- 6. ESPACIAMIENTO DELOS HIJOS 
- 7. ENFERMEDAD DE LOS HIJOS 
- 8. OTROS (especifique) 
67 
68 
417. ¿De donde obtuvo la información para entrar al Progra 
ma de Planificación Familiar de la Casa de Salud. 
FUENTE FORMAL TOTAL 
- 1. EN LA CASA DE SALUD (por algfín pro-
fesional) 
- 2, POR LA TELEVISION 
- 3. POR LA RADIO 
- 4. POR VISITA DEL TRABAJADOR DE LA -
CASA DE SALUD 
FUENTE INFORMAL TOTAL 
- 5. POR UNA VECINA 
- 6. POR FAMILIARES 
- 7. POR SU ESPOSA 
- 8. OTROS. 
48. ¿Tuvo dificultad y/o batalló para entender la infor-
mación que recibió?(marque el que corresponda). 
1.SÍ 2.NÓ 
TOTAL 
- PARA ENTENDER EL SIGNIFICADO 
- PARA ENTENDER DIBUJOS 
- PARA ENTENDER A LA PERSONA QUE LE 
INFORMO. 
- OTROS (especifique 
49. ¿Cuáles eran los contenidos de esa información? (mar-
que frente al o los reactivos que corresponda) 
TOTAL 
- 1 . INFORMACION DE LOS ORGANOS FEMENINOS 




51. Si contesta sí; tomaron alguna resolución, para entrar 
al Programa de Planificación Familiar? 76 
1 .Sí 2.NÓ 
5 2. La Solución fue tomada: 
77 
1. SOLAMENTE POR USTED 
2. SOLAMENTE POR SU ESPOSA 
3. POR AMBOS. 
53. ¿Qué ventajas o confeniencias vieron al inscribirse 
en el Programa de Planificación Familiar de la Casa 
de Salud? (margue en los reactivos que corresponda 
y/o especifique en otros). 
TOTAL 
- MAYOR POSIBILIDAD DE AJUSTE DE 
INGRESOS A LAS NECESIDADES DE 
LOS MIEMBROS. 
- ATENDER MEJOR LAS NECESIDADES 
DE CADA UNO DE LOS HIJOS 
- DISPONER DE TIEMPO PARA ATENDER 
A SU ESPOSA. 
- MAYOR POSIBILIDAD DE QUE SU ESPO 
SA PUEDA COLABORAR EN LOS INTRE-
SOS AL HOGAR 
- MENOR RIESGO EN EL EMBARAZO Y --
PARTO DE SU ESPOSA AL ESPACIAR-
LOS. 
- DEJAR DE TRABAJAR Y BATALLAR CON 
NIÑOS CHICOS. 
- CONSTRUIR LA CASA PROPIA. 
- MAYORES POSIBILIDADES DE RECREACION 
- OTROS (especifique) 
54. ¿Qué desventajas o inconvenientes vieron si se ins«-
cribían en el Programa de Planificación Familiar -
de la Casa de Salud? (marque en los reactivos que 
corresponda y/o especifique en otros). 
TOTAL 
- PERDIDA DE OPORTUNIDAD PARA TENER --
HIJOS 
» - MENOR NUMERO DE HIJOS PARA CUIDARLOS 
EN LA VEJEZ. 
- PERDIDA DE APORTE ECONOMICO QUE PUE-
DEN DAR VARIOS HIJOS 
- TEMOR A VIOLAR LAS NORMAS DE LA IGLE 
SIA 
- RIESGOS POR EFECTOS DE LOS METODOS -
A SU ESPOSA. 
- TEMOR DE LA ESPOSA PORQUE SU ESPOSO 
LA ABANDONE, 
- DESCONFIANZA DEL ESPOSO PORQUE SU — 
ESPOSA USE UN METO Y RIESGO DE ABAN-
DONARLA. 
- SENTIRSE MENOS HOMBRE 
- OTROS 
55. ¿Estuvieron planificando 
ir a la Casa de Salud? 
56. ¿Actualmente qué método 
está usando su esposa? 
rresponda). 
en otro servicio antes de -
1.SÍ 2.No 
de Planificación Familiar --
(marque el reactivo que co---
1,SABE 
2. NO SABE 








8. COITO INTERRUMPIDO 
9. NINGUNO 
57. ¿Se lo indicaron en la Casa de Salud? 
1 .Sí 2 .No 
58. ¿Están teniendo algún problema con el método anti-
conceptivo que están usando? 
1 .Sí 2 .Nó 
59. Si contesta sí, registre los problemas que mencione 
concretamente 
60. ¿Por qué motivos su esposa ha dejado de ir a la - -
Casa de Salud? (marque frente a los reactivos que 
corresponda u en otros) , 
1. NO HABIA EN LA CASA DE SALUD, EL --
METODO QUE DEBIAN USAR. 
2. HABIA ESCASA PRIVACION PARA HABLAR 
CON EL DR. O LA ENFERMERA DEL SERVI_ 
CIO. 
3. FALTO INFORMACION. 
4. LA TRATARON MAL A LA ESPOSA EN EL -
SERVICIO. 
5. NO SE ADAPTO AL METODO. 
6. NEGATIVA DEL ESPOSO. 
7. DECIDIERON DEJAR DE PLANIFICAR. 
8. PLANIFICA EN OTRA INSTITUCION, 
9. PLANIFICA POR SU CUENTA. 
10. OTROS 
61. Actualmente está Planificando en otra Institución 
1 ,SÍ 2 ,N5 
62. ¿Están planificando por su cuenta? 
1 .SÍ 2 .Nó 
3. No da lugar, 
XII.- PRUEBA DE COMPRENSION DE CONCEPTOSt 
63. Contemplar folleto, solicitar lectura en voz alta. 
En ceso de no poder leer que lo escuche. 
FUE POSIBLE LEERLO 1.SÍ 2,NÓ^ 
HAGA ALGUNAS PREGUNTAS PARA CLARIFICAR 
EL NIVEL DE ENTENDIMIENTO Y DIGA: 
1. ENTENDIO TOTALMENTE 
2. ENTENDIO LA MITAD 
3. NO ENTENDIO 
ESPECIFIQUE NO ENTENDIO (si es el caso) 
1. SIGNIFICADO DE TERMINOS 
2. LAS LETRAS 
3. LOS DIBUJOS 
4. NO DA LUGAR 
64. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS 

